Digitized  by  the  Internet  Archive 
in  2014 


https://archive.org/details/newyorkermedizin7189unse 


New 


Yorker 


Medicinische  Monatsschrift. 

Organ  für  praktische  Aerzte  in  Amerika 


Dr.  E.  Bachmann, 
Dr.  J.  Brettauer, 
Dr.  a.  F.  Buechler, 
Dr.  A.  Caille, 
Dr.  F.  Förster, 


unter  Mitwirkung  von  . 

Dr.  E.  Fridenberg, 
Dr.  J.  W.  Gleitsmann, 
Dr.  L.  Heitzmann, 
Dr.  Geo.  W.  Jacoby, 
Dr.  F.  Lange, 
Dr.  G.  Troje 


Dr.  Willy  Meyer, 
Dr.  C.  A.  von  Ramdohr, 
Dr.  F.  Schwyzer, 
Dr.  G.  Seeligmann, 
Dr.  A.  Seibert, 


Hediyirt  von 

DR.  OTTO  G-.  T.  KILIAN!. 


BAND  VII. 

JANUAR-DEZ  KMIth:  K-C, 

1895. 


NEW  YORK: 

VERLAG  DER  MEDICAL  MONTHLY  PUBLISHING  COMPANY. 

Druck  der  Chkrouny  Phintino  and  Publishing  Co., 
IT  to  27  Vandewater  Street,  N.  V. 


New  Yorker  Medicinische  Monatsschrift. 


Redigirt  von  Dr.  Otto  G.  T.  Kiliani. 


Inhalts  verzeichniss  von  Band  VII. 

ORIGINALARBEITEN. 

Seite 


Aus  der  Discussion  über  die  therapeutische  Wirkung  des  Schilddrüsen- 
Extraktes  bei  verschiedenen  Krankheitszuständen.  Von  Dr.  F. 
Lange   153 

Diphtherie  und  "Croup"  nach  Tonsillotomie.  Bericht  eines  Falles 
mit  Vorschlägen  zur  Verhütung  ähnlicher  schwerer  Complica- 
tionen.    Von  Dr.  August  Caille  *   71 

Die  Nephritis  beim  Darmkatarrh  kleiner  Kinder.    Von  Dr.  A.  Seibert.  405 

Die  Prognose  der  organisirten  Syphilis  im  Einzelfalle.  Von  Dr.  Her- 
mann G.  Klotz   435 

Die  Schilddrüsentherapie  in  der  Nervenheilkunde.  Von  Dr.  Leo. 
Stieglitz   173 

Eine   aseptische    Antitoxin-,    resp.   Subcutan-Spritze.     Von  Emil 

Hotzen   12 

Ein  neuer  automatischer  Retractor.    Von  Dr.  John  T.  R.  Roeloffs   415 

Epilepsia  Diabetica  (Acetonica).    Von  Dr.  Geo.  W.  Jacoby  339 

Punction  eines  intraduralen  Hämatoms  des  Rückenmarks    Von  Dr. 

Otto  G.  T.  Kiliani   295 

Ueber  Borsäure  Vergiftung.    Von  Dr.  F.  Schwyzer   263 

Ueber  den  diagnostischen  Werth  der  Kothuntersuchung.  Von  Dr.  J. 
Kaufmann   387 

Ueber  die  Geschichte  der  Schilddrüsen -Therapie  und  über  deren  An- 
wendung in  der  innern  Medizin.    Von  Dr.  S.  J.  Meitzer    135 

Ueber  Diagnose  der  Tubenschwangerschaft  nach  eigener  Erfahrung: 
Von  Dr.  J.  Brettauer   46 

Ueber  otitischen  Hirnabscess,  mit  Vorstellung  eines  vor  13  Monaten 
operirten  Falles  nebst  Vorzeigung  von  zwei  neueren  einschlägigen 
Präparaten.    Von  Dr.  Herman  Knapp   39 

Vaginale  Hysterektomie  und  Salpingo- Oophorektomie.  Von  Dr.  H. 
J.  Garrigues     1 

Weitere  Mittheilungen  aus  der  gynaecologischen  Abtheilung  des 
Deutschen  Hospitals.    Von  Dr.  Franz  Foerster   181 

Zur  Anwendung  des  Alkohols  in  der  Kinderheilkunde.  Von  Dr.  A. 
Seibert ...  .    107 

Zur  Heil-  und  Giftwirkung  des  Behring'schen  Serums.    Von  Dr.  A. 

Seibert   6 

Zur  Prognose  der  Appendicitis.    Von  Dr.  F.  Kammerer  213 


Inhaltsverzeichniss. 


iii. 


EDITORIELLES  : 

Seite 

Dik  Einwanderung  des  Behring'schen  Heilserums  gegen  Diphtherie..  14 

Leitartikel. 

Choleragift  und  Choleraantitoxin   268 

Civil  Service  Rule   453 

Convülsionen  die  Todesursache   118 

Das  Verhalten  des  Arztes  in  Abortusfällen   158 

Der  Meinungsstreit  über  das  Antitoxin   54 

Der  Mellage-Process  231 

Der,  wissenschaftliche  Standpunkt   231 

Die  Concurrenz  in  den  Grossstädten    189 

Die  medicinische  Ausbildung  an  unseren  heutigen  Hochschulen.  . . .  304 

Ein  Circular  des  Wetter-Bureaus    55 

Ein  Hilfsfonds  für  unterstützungsbedürftige  Collegen   78 

Ein  Todesfall  auf  Randall's  Island   76 

Heilgymnastik  in  Krankenhäusern   302 

Hypnotische  Suggestion  „William  Hirsch"   115 

Lebensversicherung  von  Kindern     117 

Probleme  der  Atomistik   453 

The  Treatment  of  Diphtheria  by  Antitoxin   353 

Thierquälerei  zur  Antitoxinbereitung   53 

Unsere  „City  Hospitals"   417 

Volksbäder    157 

Zur  Verhütung  der  Conception   188 


REFERATE : 

Augenheilkunde.    Referirt  von  Dr.  Fridenberg  64,  160—164,  460 

Bacteriologie.    Referirt  von  Dr.  Louis  Heitzmann  80 — 86,  306 — 310 

Chirurgie.    Referirt  von  Dr.  Kiliani  16—19,  87—90,  191—193 

Dermatologie  und  Syphilis.    Referirt  von  Dr.  Buechler. . .  .95—99,  272— 
273. 

Geburtshilfe.    Referirt  von  Dr.  Seeligmann   91 — 92 

Gynaecologie.    Referirt  von  Dr.  Brettauer  93—95 

Gynaecologie.    Referirt  von  Dr.  Förster  20—21,  119—120 

Gynaecologie  und  Geburtshilfe.    Referirt  von  Dr.  C.  A.  von  Ramdohr, 
56—58. 

Innere  Medicin.    Referirt  von  Dr.  Bachmann  58—60,  126 — 129 

Kinderheilkunde.    Referirt  von  Dr.  Seibert  274—277 

Pathologie.    Referirt  von  Dr.  Schwyzer  61—64,  164—167,  456 

Respirationsorgane.    Referirt  von  Dr.  Gleitsmann  22—26,  121—125, 

234—237,  355—359. 


iv. 


Inhaltsverzeichnis*. 


SITZUNGSBERICHTE  : 

Seite 

Deutsche  Medicinische  Gesellschaft  des  Staates  Connecticut. 

101—104,  198—201 

Deutsche  Medicinische  Gesellschaft  von  New  York  . .  .34—37,  281— 

289,  324—334,  360—382.  420—421 

Wissenschaftliche  Zusammenkunft  von  Deutschen  Aerzten  in 
New  York  66—70,  194—198,  311—324 


ALLERLEI  30,  74,  105,  134,  202,  261,  292,  335,  385,  423,  465 

AN  DIE  LESER   294,  434,  470 

ANTITOXINNACHRICHTEN   27 

BRIEFKASTEN   210 

BÜCHERTISCH  171,  205,  338,  426 

CORRESPONDENZ   104,  278 

DAS  MASTFETTHERZ.     Von  Prof.   E.    Heinrich    Kisch,  PraK- 

Marienbad  131—132 

EIN  KLÖSTERLICHES  IRRENHAUS   238 

EINGESANDT   33,  77,  134,  262,  337,  425,  470 

NEKROLOGE  27,  167,  430 

NOTIZEN  38,  78,  106,  136 

PERSONALIEN  106,  136,  172,  212,  338,  386,  434,  470 

THERAPEUTISCHE  NOTIZEN,  28,  133,  170,  201,  261,  290,  334,  383,  421,  462 


AUTORENREGISTER 


Seite 

Brettauer,  J   46 

Caille,  A   71 

Förster,  F  181,  223 

Garrigues,  H.  J   1 

Hotzen,  E   12 

Jacoby,  G.  W   339 

Kammerer,  F   213 

Kaufmann,  J   387 

Kiliani,  O.  G.  T   295 


Seite 

Klotz,  H.  G   435 

Knapp,  Hermax   39 

Laxge,  F   153 

Meltzer,  S.  J   135 

Roeloffs,  Johx  T.  R  415 

Seibert,  A  6,  107,  405 

Schwyzer,  F   263 

Stieglitz,  Leo   173 


ISIew  Yorker 

Medicinisclie  Monatsschrift. 

Organ  für  praktische  Aerzte  in  Amerika 

herausgegeben  von 

Dr.  E.  Bachmann,      Dr.  F.  Foerster,  Dr.  Geo.  W.  Jacoby,  Dr.  F.  Schwyzer 

in:  .1.  Brettauer,        Dr.  E.  Frödenberg:,  Dr.  F.  Lan*e,  Dr.  G.  Seel.gniann, 

Dr.  A.  F.  ßuechler,    Dr.  Jos.  W.  Gleitsmann,    Dr.  Willy  Meyer,  Dr.  A.  Seibeit, 

Dr.  A.  Caille,  Dr.  L.  Heitzmann,  Dr.  C.  A.  von  Kamdohr,  Dr.  G.  Troje. 

Redigirt  von 

Dr.   OTTO  G.   T.  KILIANI. 
Bd.  VII.  New  York,  13.  Januar  1895.  No.  1. 

ORIGINALARBEITEN. 
I. 

Vaginale    Hysterektomie   und  Salpingo-Oöphorektomie. 

Von 

DR.  H.  -I.  (i ARKIGUES. 

Dieses  Präparat  stammt  von  einer  Patientin,  die  ich  am  27. 
Juni  1804  durch  Symphysiotomie  entband.  Die  Krankenge- 
schichte und  die  Operation  wurde  im  "Medical  Record  v  vom 
10.  November  beschrieben.  Es  war  mir  damals  räthselhaft 
warum  Pat.,  die  sich  rasch  erholte  und  eine  gute  Verbindung 
der  Symphyse  hatte,  und  bei  der  auch  keine  Affection  der 
lliosocralgelenke  nachzuweisen  war,  einen  bedeutend  wat- 
schelnden Gang  hatte  und  fortfuhr,  Schmerzen  im  Becken  zu 
haben.  Sie  wurde  am  1.  August  entlassen.  Anfang  December 
stellte  sie  sich  mir  wieder  vor  und  hatte  dann  eine  entzündliche 
Beckengeschwulst  von  der  Grösse  ATon  zwei  Fäusten  und  be- 
hauptete, dass  wiederholt  Eiter  aus  der  Scheide  abgegangen 
sei.  Aus  dein  Nachfolgenden  wird  aber  hervorgehen,  dass  es 
eine  seröse  Flüssigkeit:  gewesen  sein  nniss.  Dann  trat  die 
Menstruation  ein,  und  während  sie  lag,  fühlte  sie  eine  Nacht 
wieder,  dass  etwas  durch  die  Seheide  abging, |was  ihr  »rosse 
Erleichterung  verschaffte,  und  wonach  die  (4esehwulst  sich 
auf  weniger  als  die  Hälfte  verkleinerte. 

Am  15.  December  operirte  ich  sie  und  war  auf  alles  von  einer 
Yaginalincision  bis  auf  eine  Uterusexstirpation  vorbereitet. 
Ich  machte  einen  Querschnitt  hinter  dem  Uterus  durch  die 
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Wandung  der  Scheide,  und  ging  dann  mit  einer  Schere 
in  die  'l'iet'e,  bis  man  eine  vom  Peritonäum  bedeckte  dunkle 
Geschwulst  sah.  Als  ich  dieselbe  mit  einer  I  lakenzange 
ergriff,  spritzte  eine  seröse  Flüssigkeit  heraus.  Ich  schnitt 
eine  Oeffnung  im  Peritonäum,  gross  genug,  um  zwei 
Finger  einzuführen.  Ich  fühlte  das  linke  Ovarium  massig  ver- 
grössert,  zog  es  durch  die  Oeffnung  in  die  Scheide,  und  da  es 
in  klein  eystischer  Degeneration  war,  unterband  ich  es  nebst 
der  ganzen,  fast  normalen  Tube  mit  Catgut.  Hier  w  aren  keine 
Adhäsionen,  und  die  ganze  Procedur  war  eine  äusserst 
leichte. 

Auf  der  rechten  Seite  fand  ich  dagegen  einen  fingerdicken 
Eileiter,  einen  Eierstock  von  der  Orösse  eines  Enteneis,  beide 
an  einander  durch  Adhäsionen  gebunden  und  ganz  in  Adhä 
sionen  eingebettet.  Diese  Hessen  sich  grösstenteils  nach  dem 
Gefühl  lösen,  so  dass  auch  diese  adnexa  heruntergezogen  und 
zu  Gesicht  gebracht  weiden  konnten.  An  dieser  Seite  war 
der  von  Adhäsionen  verstockte  Stiel  so  breit,  dass  ich  in  :! 
Theilen  unterbinden  musste.  Es  zeigte  sich,  dass  das  Ovarium 
an  dieser  Seite  in  eine  Dermoidcyste  verwandelt  war. 

I  »a  jetzt  beide  Anhängsel  entfernt  waren,  da  der  Uterus 
vergrössert  war,  da  Patientin  an  Cystocele  litt,  und  da  ihr  au- 
genblicklicher Zustand  ein  guter  war,  vollendete  ich  die 
Operation  mit  der  Exstirpation  des  Uterus.  Ich  brauchte 
8  Zangen,  die  nach  zwei  Tagen  entfernt  wurden.  Patientin  be- 
fand sich  nach  3  Tagen  wohl  und  vorliess  das  Bett  zu  Ende 
der  zweiten  Woche.  Es  ist  nur  noch  eine  ganz  kleine  granu- 
lirende  Fläche  übrig  in  der  Vagina.  Patientin  ist  ganz  frei 
von  Schmerzen,  und  der  Gang  ist  normal  geworden. 

An  diesen  Fall  möchte  ich  ein  paar  allgemeine  Bemerkungen 
knüpfen. 

•  Vaginale  Explorativ-Incision. 

Das  Jahr  1872  war  ein  epochemachendes  für  die  operative 
Gynäkologie.  Fast  gleichzeitig  wurden  kleine  Eierstöcke  von 
den  drei  Operateuren  Tait,  Hegar  und  Battey  entfernt.  Tait 
führte  die  erste  Operation  dieser  Art  am  11.  Februar  aus 
wogen  eines  Ovarialabscesses.  Hegar  operirte  am  27.  Juli 
wegen  Ovarial-Xeuralgie,  fand  aber  eine  Cyste  von  der  Grösse 
eines  Hühnereies.  Tait's  zweite  Operation  fand  am  1.  August 
statt  und  wurde  wegen  Menorrhagie  vorgenommen.  Robert 
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Battey  (Midlich  operirte  am  17.  August  wegen  exeessiver  Dys- 
menorrhöe. 

Während  Battey  also  nach  den  andern  Beiden  operirte, 
kommt  ihm  doch  die  Priorität  zu,  da  er  seine  Operation  vor 
den  Andern  publicirte,  und  zwar  im  "  Atlanta  Monthly," 
September,  1872. 

Uebrigens  liegt  nicht  der  geringste  Zweifel  vor,  dass  alle 
drei  Gynäkologen  unabhängig  von  einander  gearbeitet  haben. 

Battey  führte  seine  erste  Operation  mittelst  des  Bauch- 
schnitts aus,  ging  aber  dann  zur  vaginalen  Exstirpation  über. 
Hegar  und  Tait  brauchten  den  Bauchschnitt.  Da  Tarl  vor- 
züglich die  Aufmerksamkeit  auf  die  Tuben  lenkte,  und  da- 
durch ein  ganz  neues  Feld  eröffnete,  und  da  man  mitunter  es 
unmöglich  fand,  die  Eierstöcke  aus  ihren  Adhäsionen  von  der 
Scheide  aus  zu  lösen,  wurde  es  in  allen  Ländern  üblich,  behufs 
der  Salpingo-oöphorektomie  den  Bauchschnitt  zu' machen. 

So  standen  die  Sachen  bis  zum  Jahre  1890,  als  wieder  eine 
epochemachende  Arbeit,  diesmal  von  Pean,  erschien,1  nämlich 
sein  Vortrag  über  "  Traitement  des  suppurations  d'origine 
ute"rine  ayant  pour  sie"ge  l'uterus  et  ses  annexes  (trompes, 
ovaires,  ligaments  larges,  peritoine) ". 

Bei  Beckeneiternngen,  die  vom  Uterus  ausgehen  und  beide 
Adnexa  oder  die  Peritonealhöhle  impliciren,  empfahl  Pean, 
den  Uterus  von  der  Scheide  ans  unter  Anwendung  von  seinen 
hämostatischen  Zangen  zu  exstirpiren  und  die  Anhängsel  wo- 
möglich danach  zu  entfernen  und,  wo  nicht,  die  Eiterherde  zu 
öffnen  und  ein  fingerdickes,  steifes  Drainrohr  mittelst  Silber- 
draht in  die  Scheidenöffnnng  einzunähen.  In  Frankreich  hat 
dies  Verfahren  einige  Nachahmer  und  viele  Gegner,  gefunden. 
Ausserhalb  desselben  sind  besonders  Jacobs  in  Belgien  und 
Landois  in  Deutschland  dafür  eingetreten. 

Die  Frage  ist  dadurch  cornplicirt  worden,  dass  einerseits  die 
Vaginal-Exstirpation  des  Uterus  auch  für  andere  Entzündun- 
gen und  andere  Zustände  als  Eiteransammlungen  im  Becken 
vorgenommen  wird,  und  andererseits,  dass  diejenigen,  welche 
die  Laparotomie  bei  Affectionen  der  Adnexa  vorziehen,  die 
Frage  aufgeworfen  haben,  ob  man  nach  beiderseitiger  Sal- 
pingo-oöphorektomie sogleich  den  Uterus  mitwegnehinen  solle, 
und  endlich  dadurch,  dass  diejenigen,  die  die  Vaginal-Exstir- 
pation vorziehen,  sich  in  drei  Parteien  bezüglich  der  Methode 

1  Bulletin  de  l'Acadömie  de  Medecine  L890,  vol.  XXIV,  pp  9-20. 
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theilen,  indem  die  einen  die  breiten  Mutterbänder  mit  Zangen, 
die  andern  mit  Legaturfäden  comprimiren.  während  die  dritte 
Partei,  von  beiden  diesen  Mitteln  abseilend,  den  Uterus  aus- 
schält, und  nur  etwa  spritzende  Gefässe  einzeln  unterbindet 
oder  umsticht. 

Diese  Ausschälungsmethode  habe  ich  noch  nicht  persönlich 
versucht.  Unter  den  beiden  andern  Methoden  ziehe  ich  die 
Unterbindung  vor,  wenn  sie  ausführbar  ist.  Mitunter  ist  es 
aber  unmöglich,  die  Gewebe  weit  genug  hinunterzuziehen,  um 
die  Fäden  binden  zu  können,  und  da  hat  man  an  den  Pean'- 
schen  Zangen  ein  werthvolles  Mittel  an  der  Hand. 

Oft  vermag  man  mittelst  der  von  dem  verstorbeneu  James 
B.  Hunter  der  Bellocq'schen  nachgebildeten  Köhre  die  breiten 
Mutterbänder  und  die  Anhängsel  so  weit  hinunterzuziehen, 
dass  man  sie  mit  Leichtigkeit  unterbinden  kann.  Die  Zangen 
sollten  schon  aus  dem  Grunde  nicht  gebraucht  weiden,  wenn 
man  es  vermeiden  kann,  dass  ihre  Entfernung  nach  36  bis  48 
Stunden  ausserordentlich  schmerzhaft  ist. 

Wie  vor  zwanzig  .Jahren,  als  die  Tait'sche  Operation  einge- 
führt wurde,  der  grösste  Unfug  mit  Entfernung  von  durchaus 
gesunden  Anhängseln  getrieben  wurde,  weiden  wir  jetzt  zwei- 
felsohne viele  Gebärmutter  entfernen  seilen,  die  ruhig  an 
ihrem  Platz  hallen  bleiben  können.  Ks  ist  aber  unläugbar, 
da ss  in  vielen  Fällen  die  Patientinnen  nach  der  Entfernung 
der  Anhängsel  ebenso  leidend  als  vorher  sind,  und  wenn  doch 
beide  Ovarien  entfernt  sind,  ist  der  Uterus  nicht  nur  ein  un- 
nützes Organ,  sondern  in  vielen  Fällen  ein  fortwährender  Aus- 
gangspunkt von  Entzündungen  und  Neuralgien.  Es  ist  also 
unter  Umständen  besser,  den  Uterus  mit  zu  entfernen,  sei  es 
durch  die  Scheide  oder  durch  die  Bauchwand.  Bei  der  ersten 
Methode  ist  der  Shoek  viel  geringer;  wenn  aber  die  Exsudate 
und  Adhäsionen  sich  über  das  wahre  Becken  hinaus  in  die 
Bauchhöhle  erstrecken,  kann  man  sie  nicht  von  unten  so  gut 
als  von  oben  erreichen. 

Damit  anzufangen,  den  Uterus  zu  exstirpiren,  und  es  dann 
darauf  ankommen  zu  lassen,  wie  viel  oder  wie  wenig  man  bei 
den  Anhängseln  thun  kann,  kommt  mir  irrationell  vor.  Die 
Operation  sollte  unter  fast  allen  Umständen  als  eine  Explo- 
rativincision  in  querer  Richtung  im  hintern  Yaginalgewölbe 
anfangen.  Die  Entfernung  der  Peritonealhöhle  von  der 
Scheide  ist  hier  normal  nur  ^  Zoll.    Es  liegen  keine  Adern, 
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noch  wichtige  Organe  an  dieser  Stelle.  Man  kann  sich  deshalb 
vollen  Platz  machen,  um  den  Zeige-  und  Mittelfinger  einzu- 
führen, und  kann  dann  das  ganze  wahre  Becken  abtasten. 
Unsere  Diagnose  wird  viel  genauer  als  bei  der  Betastung 
durch  Bauchwand  und  Scheidengewölbe,  und  man  kann  dann 
nach  Umständen  handeln.  Je  nach  Bedarf  kann  man  die  An- 
hängsel einer  Seite  oder  beider  Seiten  entfernen,  und  im  letz- 
ten Falle  den  Uterus  entweder  mit  entfernen  oder  zurück- 
lassen. Sollte  man  zu  der  Ueberzeugung  kommen,  dass  eine 
Laparotomie  nothwendig  ist,  um  die  erkrankten  Theile  zu  er- 
reichen, so  kann  man  zu  ihr  übergehen,  und  hat  dann  nur  eine 
gute  Drainageöffnung  vorher  gemacht,  wie  man  sie  häufig 
zu  Ende  der  Laparotomie  macht. 

155  Lexington  Avenue,  New  York. 
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II. 

Zur  Heil-  und  Giftwirkung  des  Behring'schen  Serums. 

Von 

DR.  A.  SEIBERT, 
New  York. 

Obgleich  die  in  der  medicinischen  Literatur  Deutschlands 
fast  wöchentlich  erscheinenden  Berichte  über  ausgedehnte  Er- 
fahrungen mit  Behring's  Heilserum  bei  Diphtherie  fast  aus- 
nahmslos günstig  ausfallen,  so  dürften  doch  nebenbei  auch 
solche  aus  der  Alltagspraxis  Wisofern  einigen  Werth  haben, 
als  die  hier  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  und  Um- 
stände wesentlich  andere  sind  als  in  den  Hospitälern,  aus  wel- 
chen solche  Berichte  stammen. 

1.  Mädchen,  7  Jahre  alt.  Bösartige  Diphtherieinfection  der 
Nase  und  des  Rachens.  Grosse  Schwellung  der  afficirten 
Mucosa.  Grauer  Belag.  Puls  140,  Temp.  100  Grad  F..  Eiweiss 
und  Blut  im  Harn.  Behring's  Serum  No.  EL  10  ccm.  am  4ten 
Tag.  nach  12  Stunden  nochmals  10  ccm.  Blut  verschwand  aus 
Harn  am  nächsten  Tag,  Puls  116,  Temperatur  normal,  Ab- 
schwellung  der  Lymphknoten  des  Halses  und  der  entzündeten 
Mucosa  in  24  Stunden.  Abfall  aller  Membranen  nach  3  Tagen. 
Heilung.    Vier  Wochen  später  Lähmung  des  Gaumensegels. 

2.  Bruder  der  obigen  Kranken,  9  Jahre  alt.  Tonsillardiph- 
therie.  5  ccm.  Aronson'sches  Serum.  Heilung  in  48  Stunden. 
Schwester,  11  Jahre  alt,  wurde  erfolgreich  mittelst  5  ccm. 
Serum  immunisirt  und  blieb  trotz  innigem  Kontakt  gesund. 

3.  Mädchen,  4  Jahre  alt.  48  Stunden  krank.  Nasen-Rachen- 
diphtherie. 20  ccm.  Behring's  Serum  Xo.  IL.  Eiweiss  vor  der 
Einspritzung.    Prompte  Heilung  binnen  3  Tagen. 

4.  Junge,  3  Jahre  alt.  2  Tage  krank.  Konsultationsfall. 
Xasen-Rachendiphtherie  seit  36  Stunden.  Geringe  Allge- 
meinstörung. 20  ccm.  Serum  aus  dem  New  Yorker  Pasteur- 
institut.    Heilung  binnen  2  Tagen. 

5.  Mädchen.  10  Jahre  alt,  8  Tage  krank.  Massiger  Belag 
übrig.  Konsultationsfall.  Grosse  Herzschwäche.  Puls  120, 
Temp.  99.5  Grad  F.  20  ccm.  Serum  vom  Pasteurinstitut.  We- 
sentliche Besserung  des  Pulses  in  24  Stunden  und  Abheilung 
in  wenigen  Tagen. 
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(i.  Mädchen,  H  Jahre  alt.  Angeblich  4  Tage  krank.  Kon- 
sultationsfall. Hochgradige  Nasen-  und  Rachendiphthrerie. 
Begonnene  Herzlähmung.  Nur  auf  ganz,  besonderen  Wunsch 
des  Vaters  wurden  (trotz  meiner  absolut  schlechten  Prognose) 
20  ccm.  Seruni  aus  dem  Pasteurinstitut  eingespritzt.  Kind 
starb  G  Stunden  später. 

7.  Junge,  22  Monate  alt.  Konsultationsfall.  Massige  Diph- 
therie des  Kachens,  Heiserkeit,  Larynxstenose.  2  Tage  krank. 
Vorher  Bronchitis.  10  ccm.  Aronson'sches  Serum  und  10  ccm. 
aus  dem  Pasteurinstitut  wurden  eingespritzt.  ^Venig•e  Stun- 
den später  musste  der  behandelnde  College  intubiren.  Am 
folgenden  Tag  weitere  20  ccm.  Pasteur'sches  Serum.  Röhre 
musste  11  Tage  liegen  und  wurde  4  Mal  entfernt.  Wohlbe- 
finden sonst  fast  ungestört  wärend  der  11  Tage.  Geheilt. 

8.  Junge,  4^  Jahre  alt.  Konsultationsfall.  Mässige  Ra- 
chendiphtherie. Kehldeckel  mit  Belag  bedeckt.  Ausgespro- 
chene Stenose  des  Larynx,  die  sich  in  den  letzten  2  Tagen 
langsam  entwickelt  hatte.  Kein  Eiweiss.  10  ccm.  Aronson'- 
sches und  10  ccm.  Pasteur'sches  Serum.  Nach  8  Stunden  fast 
vollständiger  Schwund  der  Stenose.  Starke  Sekretion  des 
Kehlkopfes  und  des  Rachens.  Aushusten  von  Membran  in 
kleinen  Fetzen.    Vollständige  Abheiluug  binnen  2  Tagen. 

0.  Mädchen,  7  Jahre  alt.  Eigener  Fall.  Vor  24  Stunden 
mit  heftiger  diphtherischer  Infection  des  ganzen  Rachens  und 
der  Nase  erkrankt.  Schweres  Krankheitsgefühl.  20  ecm. 
Pasteur'sches  Serum.  Nach  3  Tagen  war  der  Abfall  der 
Membranen  vollständig  und  das  Kind  wohl  und  munter.  Bes- 
serung war  binnen  12  Stunden  bemerkbar.  (Ein  Bruder, 
künstlich  ernährter  Säugling  von  10  Monaten,  der  mit  der  er- 
krankten Schwester  stets  in  nahe  Berührung  kam  und  schon 
leichten  Nasenkatarrh  hatte,  wurde  mittelst  5  ccm.  Aronson'- 
schem  Serum  erfolgreich  immunisirt.) 

Das  genesende  Mädchen  Hess  ich  trotz  absoluten  Wohlbe- 
findens eine  volle  Woche  lang  im  Bett  liegen.  Am  lOten  Tage 
nach  der  Einspritzung  zeigte  sich  ein  masernähnlicher  Aus- 
schlag, im  Gesicht  anfangend,  auf  dem  ganzen  Körper. 
Mässige  Temperatursteigerung.  Appetit,  der  vorzüglich  ge- 
wesen war,  wieder  schlechter.  Dieser  Ausschlag  verschwand 
nach  30  Stunden.  In  der  folgenden  Nacht  heftiger  Schüttel- 
frost und  Erbrechen.  Schmerzen  in  allen  grösseren  Gelenken, 
zum  Theil  mit  mässigem  Erguss.    Schmerzhaftigkeit  beson- 
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ders  im  linken  Hüftgelenk.  Puls  120 — 130.  Temperatur  bis 
104,8  Grad  F.  im  Rectum.  Sofortige  Besserung  auf  Natr. 
Salicylicum  in  Lösung  per  rectum  gegeben  (zweistündl.  0,5).  Im 
Verlauf  einer  Woche1  traten  nun  noch  plötzliche  Anschwellung 
der  Lymphknoten  des  Nackens,  nach  heftigem  Schüttelfrost 
und  abermaliger  Steigerung  der  Temperatur  bis  zu  104,9  Grad 
F.,  Nackensteifigkeit,  und  nach  dem  Verschwinden  dieser  Er- 
scheinung (nach  2  Tagen)  abermaliges  Fieber  und  erneuter 
Ausbruch  des  Erythems  auf,  das  dieses  Mal  ein  markirtes 
Oedem  der  oberen  Augenlieder  und  Muskelschmerzen  mit  sich 
brachte.  Im  Gesicht  hatte  dasselbe  grosse  Aehnlichkeit  mit 
Masern,  an  den  Extremitäten  mit  Scharlach.  Nach  weiteren 
3  Tagen  verschwand  auch  dieser  Ausschlag  und  blieben  nur 
noch  die  Muskelschmerzen  der  Extremitäten,  besonders  auch 
grosse  Empfindlichkeit  der  Sehnen  hinter  beiden  Knieen  und 
Appetitlosigkeit  zurück.  Wenig  Eiweiss,  Epithelien  und  ganz 
spärliche  Cylinder  auf  der  Höhe  der  Attacken. 

Nachträglich  mag  hier  eingeschaltet  werden,  dass  bei  dem 
Fall  8  sich  9  Tage  nach  der  Einspritzung  eine  angebliche  Urti- 
caria einstellte. 

Bemerkungen  zur  Heilwirkung.  Beachtenswerth 
sind  hier  die  Fälle  1  und  8.  Die  Heilwirkung  des  Serums  in 
Füll  lwar  unverkennbar.  Meiner  bisherigen  Erfahrung  nach, 
aus  Ujähriger  Thätigkeit,  wäre  das  Kind  ohne  das  Heilserum 
an  diphtherischer  Herzlähmung  binnen  weiteren  zwei  Tagen 
gestorben.  Das  prompte  Verschwinden  der  Infiltration  der 
Mucosa  und  der  Lymphknoten,  der  Abfall  der  Pulsfrequenz 
und  das  Klären  des  bluthaltigen  Harnes,  binnen  24  Stunden, 
konnten  nur  durch  die  Wirkung  des  Serums  bedingt  sein. 
Allerdings  war  es  in  den  ei  sten  zwei  Tagen  der  sehr  energi- 
schen lokalen  Behandlung  gelungen,  den  Nasenrachenraum 
und  die  linke  Seite  des  Rachens  zu  reinigen,  das  enorme  In- 
filtrat rechts  jedoch  schloss  die  Einwirkung  örtlichen  Vor- 
gehens hier  mit  Sicherheit  aus,  während  das  stetig  vor  sich 
gehende  Aufsaugen  von  diphtherischen  Toxinen  in  die  Blut- 
bahn in  absehbarer  Zeit  den  Exitus  herbeiführen  musste. 

In  Fall  8  war  mir  das  Verschwinden  der  Stenose  binnen  8 
Stunden  nach  der  Einspritzung  eine  neue  Erfahrung.  Ohne 
Serum  hätte  ich  sofort  intubirt.    Ich  verschob  die  Intubation, 

1  Eine  ausführliche  Beschreibung  dieses  Falles  wurde  der  Redaktion  des 
„Medical  Record"  Ende  December  1894,  übergeben. 
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um  eine  eventuelle  Wirkung  auf  den  erkrankten  Larynx  be- 
obachten zu  können.  Wie  viel  die  rasche  Abschwellung  des 
Larynxinneren,  und  wie  viel  das  massige  Aushusten  von  klei- 
nen Membranfetzen,  vermischt  mit  schleimigem  Sekret,  mit 
dem  Unischwung  des  Zustandes  zu  thun  hatten,  wird  unbeant- 
wortet bleiben,  sicher  aber  ist  es,  dass  dieser  Zustand  bis  zur 
Einspritzung  stetig  schlimmer — und  nach  der  Einspritzung 
prompt  und  stetig  besser  wurde. 

Ausser  dem  Fall  (i,  bei  welchem  in  dem  Stadium  jede  The- 
rapie aussichtslos  sein  musste,  wären  wohl  die  übrigen  0  Fälle 
dieser  kleinen  Reihe  auch  ohne  Heilserum  bei  entsprechender 
lokaler  Behandlung  genesen.  Beachtenswerth  jedoch  ist  der 
prompte  Stillstand  und  die  Schnelligkeit  der  Heilung  in  jedem 
Fall. 

Ueber  weitere  4  Fälle  fehlen  mir  bis  dahin  die  nöthigen 
Einzelheiten  über  den  weiteren  Verlauf.  Bisher  lauteten  die 
Berichte  günstig.  Obige  neun  Fälle  kamen  zwischen  dem  1. 
December  und  dem  2.  Januar  zur  Beobachtung. 

Bemerkungen  zur  späteren  Giftwirkung.  Wie  in  unserem 
Fall  9,  so  beobachteten  Lublinski  (Berlin),  Scholz  (Hirschberg, 
Schlesien),  Cnyrim  (Frankfurt),  Asch  (Berlin)  und  Mendel 
(Essen)  0 — 9  Tage  nach  der  Einspritzung  von  Heilserum  in 
die  Blutbahn  Erscheinungen,  welche  wegen  ihrer  Ueberein- 
stimmung  diesem  Eingriff  zugeschrieben  werden  müssei! . 
Fieber  bis  zu  104,9  Grad  F.  im  Rectum;  ein  Ausschlag,  der  als 
Erythema  exudativum  multiforme  auftritt,  Schmerzen  und 
massiger  Erguss  in  den  Gelenken,  langanhaltende  Schmerz- 
haftigkeit  der  Extremitätenmuskel,  namentlich  der  Beine,  und 
in  3  Fällen  Lymphknotenanschwellungen  (in  Cnyrim's  2  Fällen 
und  in  dem  unseligen  No.  9),  geben  ein  so  übereinstimmendes 
Bild,  dass  diese  Erkrankungen  nolens  volens  auf  das  Heil- 
serum zurückgeführt  werden  müssen,  umsomehr,  da  derartige 
Nachkrankheiten  der  Diphtherie  vorher  nicht  beobachtet  wur- 
den. Die  Uebereinstimmnng  in  der  Zeitdauer  des  Auftre- 
tens nach  der  Einspritzung,  sowie  das  Fehlen  jeder  örtlichen 
W'undinfection  der  Haut  am  Stichkanal,  und  das  Fehlen  ähn- 
licher Trocesse  nach  den  häufigen  Morphininjectionen,  scklies- 
sen  ferner  eine  etwaige  Schmutzwirkung  unreiner  Spritzen 
aus. 

Beachtenswerth  ist  ferner,  dass  die  7  bisher  von  Deutsch- 
land aus  berichteten  Fälle  von  nachträglicher  Giftwirkung 
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auf.  von  den  Farbwerken  in  Hoechst  dargestelltes  Behring'- 
sches  Heilserum,  dagegen  die  Nachkrankheit  in  unserem 
Fall  (allerdings  die  schwerste)  auf  ein  Serum  zurückzuführen 
ist.  das  von  Dr.  Gibier  im  New  Yorker  Pasteurinstitut  nach 
Roux's  Vorschrift  gewonnen  wurde. 

Den  von  Treymann,  aus  dem  städtischen  Krankenhause  in 
Frankfurt  a.  O.,  berichteten  Fall  von  acuter  hämorrhagischer 
Nephritis,  am  Ilten  Tag  einer  noch  bestehenden  diphtheri- 
schen Erkrankung  eines  3jährigen  Jungen,  auf  die  Giftwirkung 
des  angewandten  Heilserums  (im  Ganzen  je  20  ccm.  von  Beh- 
ring I.  II  und  III.)  zurückführen  zu  wollen,  ist  wohl  zu  weit 
gegangen,  und  zu  beachten  ist  nur,  dass  der  Kleine,  der  14 
Tage  nach  seiner  Entlassung  mit  schweren  Lähmungen  des 
Gaumens  und  der  Nacken-  und  Beimnuskel  zurückgebracht 
wurde,  überhaupt  gesundete.  Hämorrhagische  Nephritis 
habe  ich  binnen  einem  Jahr  in  2  Fällen  von  Diphtherie,  beide 
Male  ohne  Heilserum,  beobachtet.  Beide  kamen  zur  Heilung. 
Im  ersten  Fall  (erwähnt  in  der  N.  Y.  Med.  Monatsschrift,  Mai 
1894,  Seite  187)  fing  die  Nephritis  am  löten  Tag  der  Er- 
krankung mit  allgemeinen  Konvulsionen,  105  Grad  F.  und 
Anurie  an  und  dauerte  14  Tage;  im  zweiten  Fall  (No.  1  obiger 
Sammlung)  verschwand  das  Blut  im  Harn  24  Stunden  nach 
der  Einspritzung  des  Heilserums.  Hätte  das  Behring'sche 
Mittel  in  Treymann's  Fall  die  Nephritis  bewirkt,  so  hätte  wohl 
dasselbe  Agens  die  Nephritis  in  unserem  Fall  nicht  gebessert, 
sondern  verschlimmert.  Was  aber  nun  bedingte  die  Nacher- 
krankungen  in  den  bisher  zur  Beobachtung  gelangten  Fällen 
von  Allgemeininfection  durch  Heilserum  ?  Wäre  das  Heil- 
serum selbst  schuld,  so  müssten  wir,  da  dessen  "Wirkung  in  ge- 
wissen Schutzkörpern  des  Blutes  besteht,  in  allen  Fällen  von 
Selbstheilung  bei  Diphtherie,  ähnliche  Processe  beobachten  ! 
Denn  wie  im  Thier,  so  bilden  sich  diese  Körper  auch  im  Blut 
der  diphtherisch  erkrankten  Menschen.  Solche  Beobachtun- 
gen von  Ervthemen.  Gelenk-.  Muskel-  und  Lymphknotenaffec- 
tion  mit  Fieber  fehlen  aber  nach  sonstigen  Diphtherieanfällen 
vollständig.  Ferner  spricht  die  verschwindend  kleine  Zahl  der 
Nacherkrankungen  (welchen  man  allerdings  die  häufigeren, 
fieberlos  verlaufenden  Urticariaeruptionen  beigesellen  kann) 
unter  der.  schon  in  die  Tausende  laufenden  Anzahl  der  mit 
Serum  behandelten  Kranken  entschieden  gegen  die  Möglich- 
keit einer  derartigen  Giftwirkung  des  Heilserums  selbst. 
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Sind  es  nun  nicht  die  Antitoxine  selbst,  und  können  es  nicht 
zufällige  Schmutzinfectionen  durch  unsaubere  Spritzen  sein, 
so  bleibt  nur  noch  die  Möglichkeit,  dass  diese  Erkrankungen 
durch  Stoffe  bedingt  sind,  die  sich  gelegentlich  im  Blut  der 
zur  Serumgewinnung  benutzten  Thiere  befinden,  und  deren 
mögliche  Giftwirkung  nicht  durch  das  bei  der  Darstellung 
des  Serums  verwandte  Verfahren  (Sterilisation)  zerstört  wird. 

Selbst  wenn  es  aber  nicht  gelingen  sollte,  derartige  gele- 
gentliche unwünschenswerthe  Beimischungen  aus  dem  Heil- 
serum immer  fernzuhalten,  so  wird  diese  Thatsache  wohl 
Niemanden  davon  abhalten,  Behring's  Heilserum  in  Zukunft 
in  allen  Füllen  von  Diphtherie  anzuwenden,  bei  welchen  das- 
selbe zu  bekommen  ist. 

Literatur. 

Lublinski,  Deutsch.  Med.  Wochenschrift,  Nov.  8.  1894 
Scholz,  Deutsch.  Med.  Woch.,  Nov.  15.  1894. 
Cnyrim,  Deutsh.  Med.  Woch.,  Nov.  29.  1894. 
Mendel,  Berlin.  Klin.  Woch.,  Nov.  26.  1894. 
Asch,  Berlin.  Klin.  Woch.,  Dec.  17.  1894. 
Treymann,  Deutsch.  Med.  Woch.,  Dec.  20.  1894. 

137  East  19th  Street. 
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III. 

Eine  aseptische  Antitoxin-,  resp.  Subeutan-Spritze. 

Von 

EMIL  HOTZEX,  M.  D., 
Arzt  an  der  Kinderabtheilung  des  Deutschen  Dispensarv,  New  York. 

Eine  mit  Sicherheil  aseptisch  zu  haltende,  nie  versagende 
hypodermatische  Spritze  zu  besitzen,  war  längst  ein  Wunsch  der 
Aerzte. 

Das  Instrument,  dessen  Abbildung  und  genaue  Beschreibung 
hier  folgen,  wird  diesen  Wünschen  genügen.  Die  Spritze  ist 
sehr  einfach  zusammengesetzt,  und  es  sind  alle  guten  Eigen- 
schaften bereits  vorhandener  Systeme  bei  ihr  verwerthet  worden, 
während  alle  schlechten  elmünirt  sind. 


Sie  besteht  aus  einem,  mit  einer  ccm-Scala  versehenen  Glas- 
rohre, auf  dessen  einem  Ende  eine  Metallhülse  zur  Aufnahme 
des  Nadelansatzes  aufgeschweisst  ist,  nicht  aufgekittet 
oder  cementirt. 

Der  metallene  Nadelansatz  ist  in  diese  Hülse  genau  einge- 
schliffen und  sehliesst  völlig  dicht. 

Auf  das  andere  Ende  des  Glasrohres  ist  ein  Metallring  aufge- 
schweisst, welcher  mit  einem  Gewinde  versehen  ist.  Und  auf 
dieses  Gewinde  'passt  das  Verschlussstück,  durch  welches  der 
Kolben  führt  und  in  seiner  Lage  erhalten  wird. 

In  diesem  Verschlussstücke  liegt  ein  Korkring,  welcher  durch 
Andrehung  sich  fest  an  den  Kolben  anschliesst  und  so  absolute 
Dichtigkeit  der  Spritze  herbeiführt. 

Der  Kolben  besteht  aus  einem  polirten  Metallstabe,  welcher 
überall  gleiche  Dicke  hat.  entsprechend  dem  Durchmesser  des 
Glasrohres. 
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Die  ganze  Spritze  besteht  demnach  aus  nur  5  Theilen:  Glas- 
rohr, Kolben,  Nadel,  Verschlussstück  und  Korkring,  welche 
sämmtlich  Abdampfen,  Abkochen  etc.  vertragen  und  nicht  ein- 
trocknen oder  schrumpfen. 

Alle  Theile  lassen  sich  leicht  abnehmen,  reinigen  und  wieder 
zusammensetzen. 

Zur  weiteren  Ausstattung  gehören  noch  einige  Korkringe  als 
Ersatzstücke,  welche  ohne  weitere  Präparation  sofort  benützt 
werden  können.  Sie  sind  angeklemmt  an  derselben  Klammer, 
an  welcher  sich  auch  die  Nadelansätze  befinden. 

Die  Spritze  wird  vorläufig  in  zwei  Grössen  angefertigt: 

No.  I.  1,5  ccm.  fassend,  als  gewöhnliche  Sübcutan-Spritze 
für  Morphium  etc.  (besonders  gul  für  Tabletten  passend,  wegen 

des  weiten  I  lalses). 

No.  II.  H»  ccm.  fassend,  für  Antitoxineinspritzungen  und 
Aspiration. 

Die  Ansätze  passen  sowohl  zur  kleinen,  wie  auch  zur  grossen 
Spritze. 

Die  Spi'itze  nebst  Zubehör  befindet  sich  in  einem  Metallkäst- 
chen, welches  ohne  Unbequemlichkeit  in  der  'Pasche  getragen 
werden  kann. 

Die  Herren  Kny  &  Co.,  K  Park  Place,  New  York,  haben  die 
Anfertigung  der  Spritzen  übernommen  und  werden  in  Kurzem 
in  der  Lage  sein,  auch  die  nöthigen  Ansätze  zu  liefern,  um  die- 
selbe Spritze  auch  für  Uterus,  Urethra  etc.  benützen  zu  können. 

59  Tth  Str 
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EDITORIELLKS. 


Die  Einwanderung  des  Behring'schen  Heilserum  s  gegen  Diphtherie. 

Selten  geht  das  Einwandern  in  ein  fremdes  Land  ohne  be- 
merkenswerthe  Schicksale  ab.  Was  dem  Behring'schen  Heil- 
serum gegen  Diphtherie  bei  seiner  Ankunft  in  New  York  pas- 
sirte,  dürfte  wohl  als  kulturgeschichtlicher  Beitrag  zur  Me- 
dicin  in  Amerika  einzig  dastehen. 

Ende  August  1894  erschienen  spaltenlange  Artikel  in  allen 
täglichen  Zeitungen  dieser  Stadt,  in  welchen  den  staunenden 
Lesern  vom  Gesundheitsamt  die  Mittheilung  gemacht  wurde, 
dass  Professor  Robert  Koch  ein  Antitoxin  gegen  Diph- 
therie entdeckt  habe.  Diese  Belehrung  erschien  in  allen 
Blättern  an  demselben  Tag.  Illustrationen  fehlten  nicht. 
Bilder  von  echten  und  unechten  Diphtheriebacillen,  in  der 
Grösse  von  zerhackten  Zahnstochern  und  Zündhölzchen, 
waren  da  in  drohenden  Massen  derartig  sortirt  und  veran- 
schaulicht, dass  selbst  der  unkultivirteste  Zeitungsleser  sofort 
erkennen  musste.  dass  die  dicksten  Knüppel  die  bösartigeren 
sein  mussten. 

Diese  neueste  Erfindung  Robert  Koch's  sei  eben  von  dem 
Bakteriologen  unseres  Gesundheitsamtes.  Professor  Hermann 
Biggs.  von  Berlin  mitgebracht  worden.  Es  sei  dieses  Mal 
kein  Tuberkulin,  das  Mittel  sei  waschecht,  denn  Prof.  Biggs 
habe  es  selbst  in  den  Hospitälern  Berlin's  erprobt,  ergo  müsse 
es  echt  sein.  Das  Gesundheitsamt  verlange  30,000  Dollars  zur 
Darstellung  dieses  Heilsaftes.  —  Der  Name  Behring's  wurde 
nicht  erwähnt.  Eine  Berichtigung  von  Seiten  der  Gesund- 
heitsbehörde erschien  nicht. 

Drei  Monate  später,  im  Anfang  des  December,  erschien 
abermals  ein  langer,  marktschreierischer  Artikel  im  "  New 
York  Herald  "  (dem  grössten  Blatt  des  Landes),  in  welchem 
zu  milden  Beiträgen  zur  Darstellung  des  Antitoxins  gegen 
Diphtherie,  einer  allerneuesten  Erfindung  des  Professor 
R  o  u  x  in  Paris,  aufgefordert  wurde.  Dass  man  an  derselben 
Stelle  diese  Entdeckung  erst  vor  Kurzem  Prof.  Robert  Koch 
zugeschrieben  hatte,  wurde  gar  nicht  erwähnt,  im  Gegentheil. 
die  Glorie  dieser  grossen  französischen  Erfindung  wurde  durch 
verächtliche  Bemerkungen  über  das  Tuberkulinfiasko  des 
deutschen  Forschers  durch  geschickten  Kontrast  noch  erhöht. 


15 


Da  dem  Gesundheitsamt  bis  dahin  die  Mittel  zur  Darstellung 
des  Antitoxins  vom  Vertheilungsrath  der  Stadt  noch  nicht  be- 
willigt waren,  so  sollten  die  gesammelten  Mittel  dasselbe  in 
den  Stand  setzen,  mit  der  Arbeit  schon  vorher  zu  beginnen. 
Zur  Ueberwachung  des  Unternehmens  war  ein  Berat  hungs- 
ausschuss  (Advisory  Board)  von  der  Academy  of  Medielne 
und  dem  Gesundheitsamt  ernannt  worden.  Die  Namen  der 
Mitglieder  dieses  Kommittees  bezeichneten  mehrfach  bekannte 
Collegen,  aber  keinen  einzigen  bekannteren  Deutsch- Ameri- 
kaner. Die  beiden  Bakteriologen  des  Gesundheitsamtes, 
Biggs  und  Win.  Eallek  Park,  waren  seihst  v  erständlich  zuge- 
zogen. 

Dieser  Artikel  erschien  nun  mit  wenigen  Abänderungen 
und  Zusätzen  wochenlang  tagtäglich  im  "New  York 
Herald,"  zum  Ruhm  des  derzeitigen  Antitoxinentdeckers  Prof. 
Roux  und  des  französischen  Volkes  und  zum  Nutzen  und  der 
Erleuchtung  der  dummen  New  Yorker  im  Allgemeinen,  und 
ihrer  vielen  Aerzte  im  Besonderen,  und  niemals  fehlten  die 
Namen  der  Aerzte  des  Advisory  Board  als  Gewährsmänner. 
Eine  Berichtigung  dieser  Collegen  erschien  nicht.  Briefe  von 
deutsch-amerikanischen  Collegen  fanden  ein  anrühmliches 
Grab  im  Papierkorb  des  "Herald"  und — es  wurde  lustig  wei- 
ter ge-"  heraldet." 

Da  veröffentlichte  der  "  New  Yorker  Herald "  kurz  vor 
Weihnachten  den  Brief  eines  anonymen  Franzosen,  in  wel- 
chem sich  der  Autor  dazu  verstieg,  in  der  Antitoxinangelegen- 
heit von  den  "  grossmäuligen  Deutschen "  (the  big-mouthed 
Germans)  zu  schreiben.  Am  selben  Morgen  erschien  ein 
deutsch-amerikanischer  College  bei  dem  Antitoxineditor  im 
"  Herald  "  Gebäude  und  bedeutete  dem  Herrn,  dass,  wenn  sein 
Blatt  den  Prof.  Roux,  oder  irgend  einen  Anderen  ausser  Beh- 
ring, noch  ein  einziges  Mal  als  den  Erfinder  des  Antitoxins 
gegen  Diphtherie  preisen  würde,  er  als  Mitglied  der  New  York 
Academy  of  Medicine  in  der  nächsten  Sitzung  den  Antrag 
stellen  würde,  den  "  Herald  "  wegen  absichtlicher  Fälschung- 
wissenschaftlicher  Nachrichten  zu  denunciren,  und  zu  dieser 
Sitzung  die  Berichterstattter  aller  anderen  Zeitungen  New 
York's  einladen  würde.    Das  war  Mittags  um  12  Uhr. 

Am  nächsten  M  o  r  g  e  n  stand  ein  grosses  Kabelin- 
terview mit  Prof.  Roux  im  "  New  Yorker  Herald,"  in  welchem 
der  französische  Gelehrte  in  würdiger  Weise  angab,  dass  B  eh- 


16 


ring  der  Erfinder  des  Antitoxins  sei  und  dasselbe  auch  zu- 
erst praktisch  in  die  Wissenschaft  eingeführt  habe.  Edi- 
toriell  rühmte  der  "Herald"  in  derselben  Nummer  in  pathe- 
tischer Weise  den  Edelmuth  des  Franzosen,  der  doch  nur  seine 
Pflicht  als  anständiger  Mensch  erfüllt  hatte,  und  von  nun  an 
wurden  in  den  (noch  heute  tagtäglich  weiter  erscheinenden) 
Antitoxinartikeln  die  Namen  Behring  und  Roux  zusammen 
genannt,  und  dahinter  die  des  New  Yorker  Kommittees  von 
Aerzten,  einschliesslich  der  der  Bakteriologen  der  Gesund- 
heitsbehörde,  Biggs  und  Park. 

Hermann  Biggs  und  Wm.  Hallek  Park  erhielten  ihre  bakte- 
riologische Ausbildung  in  Berlin. 

Ende  December  1894  erklärte  Professor  Hermann  Biggs  in 
einer  Sitzung  des  Vertheilungsrath.es  der  Stadt  (laut  Bericht 
aller  Zeitungen)  die  New  Yorker  Gesundheitsbehörde  für  "die 
anerkannt  hervorragendste  (the  recognized  foremost)  Gesund- 
heitsbehörde der  Welt." 

Am  'A.  Januar  1895  empfahl  die  New  Yorker  Handelskammer 
(Chamber  of  Commerce)  in  einem  bedeutungsvollen  Schrift- 
alle Abtheilungen  der  städtischen  Verwaltung  einer  ein- 
stück  der  Legislatur  des  Staates  New  York,  in  diesem  Jahr 
gehenden  Untersuchung  zu  unterziehen. 

Weitere  Bemerkungen  sind  wohl  überflüssig. 

S. 


REFERATK. 


Chirurgie. 

Referirt  von  Dr.  O.  G.  T.  Kiliani. 

1.  "  The  Results  of  Operations  for  the  Cure  of  Cancer  of  the  Breast. 
Performed  at  the  Johns  Hopkins  Hospital  from  June  1889  to  January 
1804."  By  William  S.  Halsted.  M.  D.  Annais  of  Surgöry,  Vol.  XX., 
November  5.,  1894. 

Eine  bedeutsame  Arbeit,  in  der  Verfasser  über  50  Marninaearci- 
nomoperationen  berichtet  mit  .".  localen  Recidiven,  gleich  6  Prozent, 
ohne  Todesfall  !  Betrachtet  man  die  Tafel  I,  in  der  Verf.  die  Resultate 
anderer  Operateure  mit  seinen  vergleicht,  so  ist  dies  erstaunlich. 

Bergmann     hat  (1882—87)  öl— CM 
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Die  Operationsweise,  die  allerdings  ausser  etwa  der  steten  Infra- 
clavienlar- Ausräumung  nichts  wirklich  neues  enthält,  beschreibt  der 
Verf.  wie  folgt  : 

1.  Hautschnitt  sofort  überall  durch  das  Fett.  Derselbe  beginnt  am 
oberen  Drittel  des  Oberarms,  b,  führt  im  grossen  Bogen  entlang  der 
Clavicula  in  die  Medranlinie,  an  greift  die  Mamma,  c,  und  trifft,  her- 
aufgeführt, den  ersten  Schnitt  etwa  in  der  Mammillarlinie,  a. 

2.  Der  hierdurch  entstehende  dreieckige  Hautlappen,  a  b  c,  wird  auf 
seine  Basislinie,  c  a,  heruntergeklappt.  Das  Fett  wird  nicht  mit  ab- 
präparirt. 

3.  Die  Costal-Insertionen  des  pectoralis  maj.  werden  durchrennt. 

4.  Hier  werden  die  Clavicularportionen  des  Fectoralis  maj.  und  die 
darüberliegende  Haut  hart  an  der  Clavicula  durchschnitten.  Dieser 
Schnitt  legt  die  Spitze  der  Axilla  bloss. 

5.  Das  lose  Gewebe  unter  der  Clavicularportion  des  Pect,  maj.,  was 
sonst  gewöhnlich  zurückgelassen  wird,  wird  sorgfältig  vom  Muskel 
abpräparirt,  indem  der  letztere  mit  einem  breiten,  scharfen  Haken 
nach  oben  gezogen  wird.  Dieses  Gewebe  ist  reich  an  Lymphgefässen 
und  manchmal  krebsig  inflltrirt;  ein  wichtiger  Factor. 

6.  Das  Spalten  des  Muskels  wird  bis  zum  Humerus  zu  fortgeführt, 
wo  der  zu  entfernende  Theil  desselben  hart  am  Humerusansatze  ab- 
getrennt wird. 

7.  Die  ganze  Masse,  Haut.  Brust,  areoläres  Gewebe  und  Fett,  um- 
schlossen von  der  ursprünglichen  Hautincision,  wird  mit  einiger  Ge- 
walt hochgehoben,  um  die  submuscidäre  Fascia  anzuspannen,  während 
sie  vom  Thorax  hart  an  den  Rippen  und  am  Pector.  min.  abgetragen 
wird.  Wenn  thunlich,  ist  es  gut,  die  zarte  Scheide  des  Pect.  min.  mit 
einzuschliessen. 

8.  Nachdem  der  untere  äussere  Rand  des  Pect.  min.  gut  blossgelegt 
ist,  wird  derselbe  rechtwinkelig  zu  seinen  Fasern  etwas  unterhalb  der 
Mitte  durchtrennt. 

9.  Das  mehr  oder  weniger  an  Lymphgefässen  reiche  und  oft  kreb- 
sige Gewebe  über  dem  Pect.  min.  nahe  am  proc.  wird  so  weit 
wie  möglich  verfolgt  und  dann  nach  innen  geschlagen. 

10.  Die  obere  äussere  Portion  des  Pect.  min.  wird  mit  breitem, 
scharfen  Haken  nach  oben  gezogen;  wo  früher  der  Haken  für  den  Pect, 
maj.  lag. 

11.  Die  kleinen  Blutgefässe,  meistens  Venen,  unter  dem  Pect.  min. 
nahe  seiner  Insertion  müssen  von  demselben  mit  grösster  Sorgfalt  ge- 
trennt werden.  Bindegewebe,  Lymphgefässe  und  Fett  sind  Krebs- 
nester. Alle  die  kleinen  Gefässe  müssen  exstirpirt  und  hart  an  der 
Vena  axill.  unterbunden  werden. 

12.  Ausräumung  der  Axilla  unter  genauestem  Präpariren  mit  schärf- 
stem Messer,  ja  nicht  stumpf.  Kein  Herausreissen  des  Fetts  und  der 
Drüsen. 
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Obwohl  nicht  Immer  nothwendig,  sollte  doch  die  Arterie  auch  je- 
desmal blossgelegt  und  frei  präparirt  werden  wegen  möglicher  Gewebs- 
infiltration. 

13.  Nach  Ausräumung  an  den  Gefässeu  etwas  rascheres  Vorgehen 
bei  Abtragen  des  Achselhöhleninhaltes  von  der  inneren  Wand  der 
Axilla, — der  lateralen  Thoraxwand  unter  kräftigem  Zug  nach  aus- 
wärts und  etwas  aufwärts. 

A.  Kommt  man  au  die  Stelle,  wo  hintere  und  laterale  Wand  der 
Axilla  zusammenstossen,  so  ergreift  ein  Assistent  den  dreieckigen 
Hautlappen  und  zieht  ihn  nach  aussen  und  entwickelt  so  das  Gewebe, 
das  auf  dem  Subscapularis,  Teres  Maj.  und  Latiss.  dorsi  liegt.  Der 
Operateur  präparirt  die  hintere  Wand  der  Axilla  von  innen  nach 
a  u  s  s  e  n.  wodurch  dieser  gewöhnlich  schwierige  und  blutige  Theil  der 
Operation  leicht  und  ohne  Blutung  vor  sich  geht.  Der  Exstiipation  der 
SJubscapular-Nerven  legt  Verf.  im  Gegensatz  zu  Küster  wenig  Bedeu- 
tung bei. 

15.  Nach  Passirung  der  Nerven  dreht  der  Operateur  den  Tumor  in 
seine  ursprüngliche  Lage  zurück  und  trennt  seinen  Zusammenhang 
mit  dem  Körper  durch  einen  Zug  mit  dem  Messer. 

Auf  diese  Weise  wird  alles  im  Zusammenhang  extirpirt.  Es  ent- 
stehen keine  kleinen  Stücke  oder  Gewebsfetzeu.  Wo  irgend  möglich 
soll  während  der  Operation  nie  durch  carcinomatöses  Gewebe  geschnit- 
ten werden  wegen  der  damit  verbundenen  Infectionsgefahr. 

Die  Operation  geht  nach  der  Versicherung  des  Verf.  buchstäblich 
fast  ohne  Blutverlust  vor  sich. 

Die  Wundränder  werden  durch  eine  versenkte  Tabaksbeutelnaht 
aus  starker  Seide  genähert.  Die  Spitze  des  dreieckigen  Hautlappens 
wird  als  Bedeckung  für  die  Spitze  der  Axilla  benutzt  ;  keine  Drainage. 

Die  Bewegungsbeschränkung  im  Arm  der  operirten  Seite  war  in 
manchen  Fällen  absolut  unmerklich,  in  den  meisten  hatten  die  Pat. 
den  vollen  Gebrauch.  Manche  können  ihr  Haar  nicht  kämmen  ;  die 
Behinderung  kommt  vom  Hautverlust  und  nicht  dem  Muskelverlust. 
Wo  die  Narbe  spannt,  kann  durch  Transplantationen  nachgeholfen  wer- 
den.  Manchmal  trat  temporäre  Schwellung  des  Armes  auf. 

Am  Schlüsse  hebt  Verf.  hervor,  dass  alles  von  der  Technik  abhängt, 
die  an  der  Leiche  geübt  werden  soll. 

Anführung  der  50  Fälle  in  extenso. 

Bei  der  Arbeit,  die  nicht  nur  sehr  genau  und  selbstverständlich  mit 
voller  Litteraturkenntniss,  sondern  auch  augenscheinlich  mit  grosser 
Wahrhaftigkeit  ausgeführt  ist,  fällt  doch  auf,  dass  mehr  Volkmann  und 
Billroth  citirt  ist  als  Haidenhain,  Küster  u.  a.  Obwohl  der  Name  Hai- 
denhain mehrmals  genannt  wird,  ist  dessen  Vorschlag,  Pect.  maj.  und 
min.  jedesmal  mit  zu  entfernen,  nicht  angeführt.  Ausserdam  darf  man 
nicht  vergessen,  dass  alle  die  Statistiken,  die  Verf.  gibt,  in  wesentlich 
frühere  Jahre  fallen  und  dieselben  Operateure,  soweit  sie  noch  leben, 
wesentlich  andere  Resultate  vorweisen  könnten.  Jeder  moderne  Chi- 
rurg hat  eine  ähnliche  Methode  seit  Jahren  angewandt,  und  zwar  nicht 
nur  in  Deutschland,  sondern  auch  hier,  wo  Lange  und  Gerster  ihre  Me- 
thode seit  Jahren  angegeben  und  befolgt  haben. 
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Trotzdem  ist  die  Arbeit  als  die  neueste  Statistik  über  Mainniacarci- 
oome  hoch  bedeutsam  und  entschieden  werthvoll, 
t 

2.  "  Thyroid  Abscess.  Thyroidectomy.  Recovery."  By  Joseph  Ran- 
sohoff,  M.  D.,  F.  R.  C.  S.,  Cincinnati. 

Beschreibung  zweier  Fälle  von  Abscessen  in  einer  Struma. 

Fall  1.  Eine  Woche  nach  Reconvalesceuz  von  T  y  p  h  u  s— es  bestand 
keine  Struma  vorher— plötzliches  Fieber,  103  Grad  F.,  mit  Schmerzen 
im  Halse,  Athinungs-  und  Schlingbeschwerden.  Gleichmässige 
Schwellung  des  linken  Lappens  der  Gland.  thyr.  von  der  Grösse  einer 
Orange,  sehr  schmerzhaft  auf  Druck  ;  deutliche  Fluctuationen.  Haut 
nicht  geröthet.  Durch  Aspiration  Entleerung  mehrerer  Unzen  rahmi- 
gen Eiters,— bakteriolog.  nicht  untersucht.  Ref.— Rasche  Wieder- 
füllung. Weiterer  chirurgischer  Eingriff  verweigert.  Nach  2  Wochen, 
Spontanaufbruch,  rasche  Heilung. 

Fall  2.  Parenchymatöse  Struma  des  linken  Lappens.  Interstitielle 
Injectionen  von  Ergotin.  Hiebei  Abbrechen  der  Nadel,  Mai  1890,  ohne 
momentane  üble  Folgen.  Nov.  '91.  Schweres  Bild,  acute  Entzündung 
■der  Thyreoidea.  Tumor  von  Faustgrösse,  Druckschmerz,  Dyspnoe,  be- 
legte Stimme,  Reflexhusten,  Schüttelfröste,  Temp.  101—104  Grad  F. 
Pat.  somnoleut  und  cyanotisch. 

7.  Nov.  '91.  Operation.  3  Zoll  lange  Incision.  Entleerung  von  2 
Unzen  Eiter,  ein  zweiter  Abscess  wird  stumpf  mit  dem  Finger  aufge- 
rissen. Nadel  trotz  genauesten  Suchens  nicht  auffindbar.  Schwere 
Blutung  aus  der  Capsel.  Tamponade.  Mehrere  Monate  Eiterung,  die 
schliesslich  scheinbar  versiegt.  Später  spontanes  Aufbrechen.  Herbst 
'92.   Fistel,  Eiterung  und  mehrere  schwere  Blutungen. 

Nov.  '92.  Zweite  Operation.  Extirpation  des  linken  Lappens, — 
warum  nicht  gleich  bei  der  ersten  Operation?  Ref. — Im  Präparat  wird  die 
Nadel  in  der  Abscesswandung  eingebettet  gefunden.  Heilung  nach  2 
Monaten. 

3.  "  Observation  in  118  Cases  of  Radical  Operation  for  the  Cure  of 
Carcinoma  of  the  Breast."   By  Dr.  William  T.  Bull,  New  York. 

Von  den  118  Fällen  sind  30  innerhalb  der  letzten  drei  Jahre  operirt 
worden  und  bei  3  das  Endresultat  unbekannt,  so  dass  also  für  die 
Statistik  nur  75  überbleiben. 

Hiervon  starben  3  an  der  Operation,  fünfzig  an  Recidiven  oder  Me- 
tastasen, 2  leben  mit  Recidiven,  4  starben  an  intercurrenten  Krank- 
heiten, nachdem  sie  3  Jahre  nach  der  Operation  frei  waren,  und  16 
leben  und  sind  gesund.  Dies  ergibt  20  geheilte  Fälle  auf  75  gleich  26,6 
Prozent— Weir  20,  Curtis  20,7,  Dennis  25  Prozent.— Die  seit  der  Opera- 
tion verflossene  Durchschnittszeit  beträgt  6  Jahre.  Nur  2  wurden 
nachoperirt.  Bei  10  der  früheren  Fälle  wurde  nur  die  Brust  amputirt, 
alle  diese  sind  durchschnittlich  innerhalb  34%  Monaten  an  Krebs  ge- 
storben, 3  nach  mehreren  secundären  Operationen.  In  den  übrigen 
Fällen  wurde  die  Brust  exstirpirt  mit  grossem  Stück  Haut  darüber, 
Fascie  des  Mu.  pector.  und  Achselhöhlerausräumung. 
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Gynaekologie. 

Referirt  von  Dr.  F.  Foerster. 

1.  "  Ultimate  Results  <>t'  Conservative  Electrical  Treätment  in 
Gynecology. — Consecntive  Pregnancies."  By  G.  Apostoli,  M.  D.,  Paris. 
Arner.  Jonr.  of  Obst,  and  Dis.  of  Women,  Deeember,  1894. 

Intrauterine  Electrotherapie  nach  seinen  Vorschriften  angewendet, 
betrachtet  Apostoli  als  oben  anstehend  unter  den  conservativen,  thera- 
peutischen Mitteln  in  der  Gynaekologie.  Seine  am  Schlüsse  der  längeren, 
mit  Krankengeschichten  versehenen  Auseinandersetzungen  geltend  ge- 
machten Gründe  sind  folgende  : 

In  den  meisten  Fällen  wird  durch  Electrotherapie  eine  symptoma- 
tische Heilung  erzielt,  welche  in  ihrer  Wirkung  der  einer  Heilung  oft 
gleichkommt.  Besonders  günstig  ist  die  Wirkung  in  Endometritis 
und  functionellen  Störungen  (Amenorrhöa,  Dysmenorrhea  und  Metror- 
rhagie) sowie  in  Fällen  von  nicht  cystischen  Uterusfibromata.  In  peri- 
uterinen  Entzündungszuständen  wird  oft,  doch  keineswegs  immer,  Bes- 
serung erzielt.  Machtlos  ist  dieselbe  in  cystischen  Ansammlungen  aller  Art, 
sowie  bei  suppurativen  Processen  im  Becken  oder  der  directen  Nach- 
barschaft. In  Fällen,  in  welchen  s^ch  die  Electrotherapie  als  nutzlos 
erweist,,  kann  das  negative  Ergebniss  zur  Richtigstellung  der  zweifel- 
haften Diagnose  verwendet  werden;  oft  wird  die  Notwendigkeit  eines 
operativen  Eingriffes  dem  Patienten  erst  dann  evident,  nachdem  die- 
selbe längere  Zeit  ohne  günstige  Wirkung  gebraucht  wurde. 

Die  symptomatischen  Heilungen  gewinnen  an  Bedeutung  in  Anbe- 
tracht der  Reihe  von  Fällen,  in  welchen  nachträglich  Schwangerschaft 
erfolgte;  es  wird  dadurch  bewiesen,  dass  ausser  der  symptomatischen, 
auch  eine  functionelle  Heilwirkung  erzielt  wird. 

Apostoli  hält  die  Electrotherapie  für  berufen,  der  Chirurgie  als  wich- 
tiges Hülfsmittel  zu  dienen,  glaubt  aber,  dass  in  gewissen  Fällen,  nach- 
dem die  Chirurgie  ihre  Mittel  erschöpft,  ohne  einen  günstigen  Einfluss 
auf  das  Leiden  ausgeübt  zu  haben,  durch  Anwendung  derselben  immer 
noch  Resultate  erzielt  werden,  welche  durch  keine  andere  Behandlungs- 
weise  erlangt  werden  können. 

2.  "  Total  Extirpation  by  the  Vagina  for  Lesions  of  the  Uterine 
Appendages."  By  Charles  Jacobs,  M.  D.,  Brüssels,  Belgium.  Journ. 
of  Obst,  and  Dis.  of  Women,  November  18.,  1894. 

Jacobs  richtet  an  die  amerikanischen  Gynaekologen  einen  Appell 
zur  Aufnahme  der  von  ihm  besonders  vertretenen  Operationsweise,  der 
Total-Extirpation  per  Vaginam  in  Fällen  von  Adnex-  und  Ovarial-Er- 
krankungen.  Ganz  richtig  sagt  er,  dass  dieses  Vorgehen  in  der  Gynae- 
kologie eine  Revolution  hervorrufen  müsse  und  schon  hervorgerufen 
habe,  und  dass  die  starke  Opposition,  welche  der  anscheinend  zu  radi- 
cale  Eingriff  allerseits  erweckt  hat,  schon  in's  Schwanken  gerathen  sei, 
nachdem  nunmehr  von  den  hervorragendsten  Operateuren  derselbe  als 
zweckentsprechend  aufgenommen  worden  sei.  Der  Hauptwiderstand 
Hess  sich  darauf  zurückführen,  dass  man  mit  der  Vollendung  der 
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Technik  und  der  grösseren  Erfahrung  Gelegenhell  hatte,  mit  den  Er- 
folgen der  Laparotomie  recht  zufrieden  zu  sein,  während  auf  der  andern 
Seite  als  Ersatz  eine  Operation  geboten  wurde,  über  deren  Resultate 
bloss  unsere,  bei  Total-Extirpasion  des  carcinomatösen  Uterus  per  Va- 
ginam  gewonnenen  Erfahrungen  uns  als  Richtschnur  dienen  konnten. 
Diese  Erfahrungen  waren  nun  aber  keineswegs  die  günstigsten;  selbst 
bei  Zusammenstellung  grösserer  Zahlen  von  Operationen  blieb  die  Mor- 
talitätsziffer immer  noch  bedenklieh,  während  mit  zunehmender  Dex- 
terität  und  Erfahrung  sieh  die  Ergebnisse  der  Laparotomie  immer  noch 
verbesserten.  Jacobs  nahm  die  neue  Operationsweise  enthusiastisch 
auf,  nachdem  er  sich  von  den  glänzenden  Erfolgen  Pean's  und  Segond's 
überzeugt  hatte.  Er  sagt,  dass  seine  ersten  Operationen  im  Jahre  1891 
ausgeführt  wurden,  und  zwar  bei  solchen  Fällen,  in  welchen  Laparo- 
tomie keine  Aussicht  auf  Erfolg  bieten  konnte.  Erst  nach  und  nach 
dehnte  er  die  Operation  auch  auf  die  Behandlung  der  Adnex-Frkrank- 
ungen  aus,  und  heute  empfiehlt  er  sie.  in  all  den  Fällen,  in  welchen 
wegen  Erkrankung  des  Uterus  und  der  Anhänge  eine  beiderseitige 
Entfernung  der  Adnexa  früher  geübt  wurde. 

AVenn  wir  die  beigefügte  Liste  der  von  1891— '04  ausgeführten  Ope- 
rationen betrachten,  so  nniss  Jedermann  zugestehen,  dass  die  Resultate 
quoad  vitam  ausgezeichnete  waren  :  255  Total-Extirpationen  mit  einei- 
Mortalität  von  5,  oder  in  andern  Worten  1.90  Prozent.  Dass  die  Fälle 
keine  Auswahl  erfahren  haben,  beweist  die  Thatsache.  dass  allein  122 
Fälle  von  Pyosalpinx-,  resp.  Ovarialabscesse  und  24  Uterusfibrome 
sich  darunter  befinden.  Es  ist  dies  ein  ausserordentlich  günstiges  Er- 
gebniss  und  wird,  so  viel  ich  weiss,  von  keinem  zweiten  Operateur  er- 
reicht. Die  Resultate  einer  grösseren  Reihe  von  französischen  <  »pera- 
teuren,  690  Fälle  ergeben  eine  Mortalität  von  4.49  Prozent,  immerhin 
noch  ein  sehr  niederer  Prozentsatz,  dem  Jacobs  die  Mortalität  von  1540 
Fällen  von  Abdominaloperationen  mit  5.7  Prozent  entgegenstellt.  Ja- 
cobs sagt,  dass  dieser  Unterschied  noch  um  so  mehr  auffallen  müsse, 
wenn  mau  annehme,  dass  die  vaginale  Extirpation  für  die  Fälle  reser- 
vat ist,  in  welchen  die  Laparotomie  nicht  praktisch  ausführbar  sei,  im 
directen  Widerspruch  mit  seinen  eigenen  Angaben.  In  seiner  Liste 
nämlich  sind  71  Fälle  von  chronischer  Salpingooöphoritis  und  17  Fälle 
von  totalem  Prolaps  und  andere  angeführt,  welche  sicherlich  in  der  ge- 
wöhnlichen Weise  per  laparotomiam  und  mit  kaum  neimenswerther 
Mortalität  hätten  behandelt  werden  können. 

Den  Vorwurf,  dass  der  Operations-Methode  bedeutende  technische 
Schwierigkeiten  anhaften,  weist  er  als  unzutreffend  zurück;  er  be- 
hauptet, ein  einziger  Versuch  sei  genügend.  Jedermann  von  der 
Zweckmässigkeit  zu  überzeugen.  Es  berührt  sonderbar,  wenn  Jacobs 
immer  wieder  von  Operationen  spricht,  welche  per  laparotomiam  nicht 
können  ausgeführt  werden  und  als  sogenannte  Explorativ-Incision 
figuriren.  Wir  hören  in  diesem  Lande,  in  welchem  die  Laparotomie 
allgemein  geübt  wird,  doch  recht  selten  von  dieser  Categorie  der  Fälle. 
Es  scheint  eben,  dass  wir  dieselbe  Zeit,  welche  die  Franzosen  zur  Ver- 
vollkommnung ihrer  neuen  Methode  verwendet,  auch  nicht  unbenutzt 
haben  vorübergehen  lassen  ;  wir  sind  im  Stande,  die  in  der  Jacobs*- 
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sehen  Aufzählung  angeführten  Fälle  mit  recht  guten  Resultaten  per 
laparotomiam  zu  behandeln.  Die  planmässige  Arbeit  in  einer  Direc- 
tion,  die  vermehrte  Erfahrung  hat  früher  ungünstige  Mortalitätsziffern 
zu  recht  günstigen  werden  lassen.  Resultate  einzelner  hiesiger  Opera- 
teure können  sich  recht  wohl  den  4.49  Prozent  der  Franzosen  an  die 
Seite  stellen. 

Anders  steht  es  mit  der  Frage,  ob  der  Uterus  ein  so  ganz  unnützer 
Körpertheil  sei,  wie  er  theoretisch  erscheinen  iuuss,  nachdem  seine  An- 
hänge eutferut  sind.  Die  Meinungen  darüber  sind  noch  getheilt.  Ja- 
cobs sagt,  sehr  oft  wird  durch  einfache  Entfernung  der  Appendices 
mit  Zurücklassung  des  Uterus  die  Patientin  von  ihren  Leiden  nicht 
ganz  befreit,  wir  sind  durch  seeundäre  Hysterectomie  gezwungen  eine 
complete  Heilung  herbeizuführen.  Auch  hierüber  lässt  sich  sprechen, 
denn  die  grosse  Mehrzahl  unserer  Patienten  ist  eben  geheilt,  nachdem 
wir  die  nöthigen  Eingriffe  mit  Einschluss  von  Uterus-Curettage  aus- 
geführt ;  selten  werden  die  Fälle  sein,  in  welchen  von  dem  der  Atro- 
phie verfallenen,  jeder  Zeit  localer  Behandlung  zugänglichen  Uterus 
neue  Störungen  im  Becken  veranlasst  werden  sollten. 

Uterusfibroniata,  welche  bis  zum  Nabel  reichen,  empfiehlt  Jacobs- 
per  vaginam  durch  Zerstückelung  zu  entfernen,  während  er  grössere 
Fibrome  mit  Laparotomie  angreift.  Die  Mortalität  der  Myomectomie 
letzterer  Klasse  stellt  er  der  der  Ovarialcysten  gleich,  jedenfalls  ein 
Prozentsatz,  welchen  wir  hier  zu  Lande  noch  nicht  erreicht  haben.  In 
Fällen  von  totalem  Prolaps  in  älteren  Personen  führt  er  die  Hysterecto- 
mie per  vaginam  aus,  gefolgt  nach  kurzer  Zeit  von  einer  plastischen 
Operation.  Zum  Schluss  drückt  Jacobs  den  Wunsch  aus,  dass  es  ihm 
bald  vergönnt  sein  möge,  seinen  amerikanischen  Confröres  die  Methode 
ad  oculos  zu  demonstriren.  Nous  verrons. 


Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

Referirt  von  Dr.  J.  W.  Gleitsmann. 

Die  nachstehenden  14  Referate  sind  über  Vorträge  gehalten  in  der 
American  Laryngological  Association.  Washington,  D.  C,  May,  1894. 

1.  "  An  interesting  Gase  of  Laryugectomy  by  a  new  method."  Von 
Dr.  H.  L.  Swain,  New  York  Medical  Journal,  October  13.,  1894. 

Die  Operation,  wegen  eines  den  ganzen  Larynx  ausfüllenden  Epi- 
thelioms, am  18.  März  gemacht,  war  wie  folgt:  Incision  der  Haut  in 
der  Mittellinie  mit  Kreuzschnitt  am  obern  Ende,  Trendelenburg's  Ca- 
nüle,  Einführung  eines  starken  Messers  hinter  und  zwischen  dem  La- 
rynx und  Trachea,  Schnitt  nach  vorne  und  Trennung  des  erstem,  der 
mit  Haken  festgehalten,  nach  oben  zu  sorgfältig  vom  Oesophagus 
abgetrennt  wurde.  Ein  Theil  der  Schleimhaut  der  Cartilago  arytenoi- 
deae  und  der  aryepiglottischen  Falten  wurde  erhalten,  die  abgeschnit- 
tene Epiglottis  an  die  vordere  Wand  des  Oesophagus  angenäht  und  da- 
durch die  Communicatiön  der  Rachenhöhle  mit  der  Halswunde  auf- 
gehoben. 
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Der  Wundverlauf  war  normal,  und  der  Patient  gebt  zur  Zeit  seiner 
Beschäftigung  als  Zimmermann  nach. 

2.  "Papillary  bypertrophy  of  the  nasal  mucous  membrane,  com- 
pared  witb  a  true  papilloma."   Von  Dr.  Jonathan  Wright.  Ibidem. 

Wrigbt  betont  die  Seltenheit  des  Vorkommens  eines  ächten  Papil- 
loma in  der  Nase  und  den  Unterschied  desselben  von  Hopmann's  Pa- 
pilloma. Er  demonstrirt  je  ein  solches  Präparat  und  vier  microscopi- 
sche  Ansichten.  Die  der  Xase  entnommene  Geschwulst  stammt  von  der 
Mitte  der  untern  Muschel  ab,  hat  das  maulbeerförmige  Aussehen  der 
hintern  Muschelhypertrophien  und  besteht  in  der  That  aus  allen  we- 
sentlichen Theilen  der  Schleimhaut,  ist  demnach  nicht  ein  Papillom  im 
eigentlichen  Sinne. 

3.  "  A  case  of  foreign  body,  gold  coin,  engaged  in  the  ventrides  of 
the  larynx."   Von  Dr.  de  Roaldes.   Ibidem,  October  27. 

Ein  Manu  von  25  Jahren  nahm  ein  §2.50  Goldstück  in  den  Mund, 
wurde  zum  Lachen  gereizt,  und  die  Münze  gerieth  in  den  Larynx,  wo- 
selbst sie  sich,  flach  und  horizontal  gelegen,  zwischen  falschen  und 
wahren  Stimmbändern  einklemmte.  Sie  wurde  in  einer  Sitzung  mit  ei- 
ner Schrötter'schen  Zange  nach  vorausgegangener  Cocaiuisirung  des 
Larynx  entfernt. 

4.  "  A  case  of  exudative  Pharyngitis."  Von  Dr.  W.  C.  Glasgow. 
Ibidem. 

Ein  Kind  von  10  Monaten  'bekam  acute  Coryza  mit  Temperaturen 
von  104  und  beträchtlichem  Abfall  Morgens.  Die  Secretion  aus  der 
Xase  war  enorm,  die  von  der  Rachenhöhle  nicht  viel  weniger.  Es  ent- 
wickelte sich  dann  ein  Exsudat  auf  den  Tonsillen,  der  Uvula,  dem  wei- 
chen Gaumen  und  dem  Pharynx.  Die  Auflagerungen  waren  weisslich, 
konnten  leicht  entfernt  werden  und  Hessen  keine  Geschwürsfläche  zu- 
rück. Dazu  gesellte  sich  Dyspnoe,  Dysphagie  und  Aphonie.  Die  bac- 
teriologische  Untersuchung  wies  eine  grosse  Anzahl  von  Streptococcen 
nach.  Der  Verlauf  war  3  Wochen,  die  Behandlung  bestand  in  Ver- 
abfolgung von  benzoesaurem  Natrum.  Salol,  local  Wasserstoffhyper- 
oxid mit  Borslycerin  und  Aristol  auf  die  wunden  Hautfiächen. 

5.  "  Contribution  to  the  Study  of  the  Etiology  of  Rheumatic  Affec- 
tions  of  the  Body  due  to  Tonsillar  Disease."  Von  Dr.  IL  L.  Wagner. 
Ibidem. 

Die  Tonsille  ist  die  Eingangspforte  für  viele  Krankheiten,  und  wenn 
ihre  Funktion  beeinträchtigt  ist,  ist  sie  ein  fruchtbarer  Boden  für  In- 
fection  von  Diphtherie,  Scharlach,  folliculäre  Tonsillitis  etc.  Auch 
rheumatische  Affectionen  Huden  nach  Wagner  ihren  Eingang  durch  die 
Tonsillen  bei  folliculärer  Tonsillitis,  und  werden  jene  Gelenke  am  häu- 
figsten befallen,  die  am  meisten  gebraucht  werden,  z.  B.  bei  Sängern 
das  Arytenoidalgelenk,  bei  Schustern  das  Kniegelenk,  bei  Violinisten, 
Buchhaltern  das  Handgelenk. 

6.  "  Report  of  a  Case  of  Epithelioma  and  of  one  of  Sarcoma  of  the 
Larynx.    Von  Dr.  A.  A.  Bliss.    Ibidem,  November  10..  1804. 
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Beide  Patienten  verweigerten  eine  Radicaloperation,  und  hohe 
Tracheotomie  wurde  wegen  Dyspnoe  bei  ihnen  gemacht.  Der  erste  starb 
4  Wochen  nach  der  Operation  an  Angina  pectoris,  der  andere  über- 
lebte dieselbe  ein  Jahr.  Bliss  bedauert,  die  Einwilligung  zur  Radical- 
operation nicht  erhalten  zu  haben,  da  die  Geschwulst  in  beiden  Fällen 
auf  eine  Seite  des  Larynx  beschränkt  war,  und  von  einer  partiellen 
Laryngectomy  Erfolg  erwartet  werden  durfte. 

7.  "A  Gase  of  Sareoma  of  the  Tonsil.  Von  Dr.  A.  W.  Watson. 
Ibidem. 

Die  Patientin,  53  Jahre  alt,  erkrankte  am  Weihnachtstase  mit  hef- 
tigen Schmerzen  in  der  linken  Tonsille,  die  anfänglich  einem  Abscess 
zugeschrieben  wurden,  sich  aber,  als  auch  Schwellung  des  vorderen 
Gaumenbogens  sich  hinzugesellte,  und  nach  Untersuchung  eines  ent- 
fernten Stückes  als  durch  Sarcom  bedingt  erwiesen.  Die  Entfernung 
wurde  unter  Cocain-Anaesthesie,  welches  in  10-prozentiger  Lösung  auf 
die  Schleimhaut  applicirt  wurde,  mittelst  des  galvan««  austischen  Mes- 
sers vorgenommen.  Nach  ."!  Wochen  stiess  sich  der  Schorf  ab,  und  bis 
jetzt  hat  sich  keine  Recidive  gezeigt. 

8.  "  The  Importance  of  an  early  Diagnosis  of  Malignant  Tumors  of 
the  Throat.   Von  Dr.  J.  W.  Gleitsmann.  Ibidem. 

Es  werden  die  drei  möglichen  Behandlungsmethoden  bösartiger 
Geschwülste  erörtert,  nämlich  die  eudolaryngeale  Operation,  die  Inocu- 
lationen  von  Erysipelas  Toxin  und  die  chirurgische  Behandlung.  Wäh- 
rend erstere  sich  bloss  für  vereinzelte,  sorgfältig  ausgewählte  Fälle  im 
Beginn  und  bei  stricter  Localisation  der  Krankheit  eignet,  haben  Co- 
leys  Inoculationeu  schon  in  weit  vorgeschrittenen  Fallen  von  Sarcom 
sich  erfolgreich  gezeigt.  Die  Chirurgie  wird  immer  den  grössten  Theil 
der  Fälle  zur  Behandlung  bekommen,  und  wird  besonderes  Gewicht  da- 
rauf gelebt  und  in  den  Schlussworten  der  Discussion  auch  durch  ein 
paar  drastische  Beispiele  belegt,  dass  eine  leider  immer  noch  zu  grosse 
Anzahl  erst  in  einem  Stadiuni  sich  zur  Untersuchung  bei  dem  Laryn- 
goscopiker  einfinden,  wenn  (»Utweiler  bloss  durch  eingreifendes  Opera- 
tionsverfahren die  Geschwulst  entfernt  werden  kann,  oder  sogar  diese 
Möglichkeit  bereits  ausgeschlossen  ist. 

G.  hat  in  den  letzten  Jahren  13  Fälle  von  malignen  Halstumoren  ge- 
sehen, (i  im  Pharynx,  davon  4  Carcinonie  und  2  Sarcome;  7  im  Larynx, 
<lavon  (i  Carcinome  und  1  Alveolarsarcom.  Von  diesen  Patienten  sind 
nur  2  am  Leben,  ein  dritter  starb  an  Appendicitis  nach  glücklich  ver- 
laufener La  rynxexstirpation. 

Angesichts  dieser  Thatsachen  wird  auf  die  Wichtigkeit  einer  früh- 
zeitigen Diagnose  hingewiesen. 

9.  A  Plea  for  Early  Operation  in  Diseases  of  the  Antrum  of 
Highmore."   Von  Dr.  W.  H.  Daly.  Ibidem. 

D.  befürwortet  die  frühzeitige  Eröffnung  der  Kieferhöhle,  wenn 
nöthig  auch  für  diagnostische  Zw  ecke,  und  zieht  die  Stelle  gerade  ober- 
halb des  zweiten  Backenzahnes  vor.   Er  macht  die  Oeffnung  Gänsekiel- 
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gross,  bricht  allenfallsige  Scheidewände  durch  und  irrigirt  durch  eine 
Cauüle  mittelst  Ballonspritze. 

In  der  Discussion  wird  auf  den  Vorzug  einer  Irrigation  durch'*  die 
natürliche  Sinusöffnung  hingewiesen  und  die  Vorzüge  einer  breiten 
Oeffnung  für  chronische  Fälle  hervorgehoben. 

10.  "A  Case  of  Compound  Follicular  Odontoma  Invading  the 
ßight  Antruin  of  Highmore  and  Obstructing  the  Corresponding  Nasal 
Fossa."    Von  I>r.  de  Roaldes.   Ibidem,  November  17,  1894. 

R.  betont  die  Seltenheit  dieser  Fülle,  besonders  in  der  amerikani- 
schen Literatur,  und  giebt  eine  ausführliche  Kraukengeschichte  und 
Literaturangabe. 

Ein  Knalie  von  9  Jahren  hatte  eine  fibröse  Geschwulst  im  Alveolus 
des  fehlenden  rechten  Schneidezahnes  und  hinter  demselben  einen  har- 
ten knöchernen  Tumor,  welche  beide  entfernt  worden  waren,  von  denen 
aber  der  letzten«  recidivirte.  Als  R.  den  Patienten  sah,  stellte  sich  her- 
aus, dass  die  Geschwulst  die  rechte  Wange  einnahm  und  den  Gaumen 
und  die  rechte  Nasenhöhle  involvirte.  Durch  ausgiebige  Eröffnung  der 
Kieferhöhle  wurde  zuerst  eine  elfenbeinharte  Masse  ausgemeisselt, 
und  dann  eine  Masse— 50  an  der  Zald— kleiner  zahnförmiger  Gebilde 
entfernt,  die  aus  Cement  bestanden,  aber  kein  Email  noch  Zahnbein 
besassen. 

R.  glaubt,  den  Ursprung  des  Tumor  auf  den  fehlenden  Durchbruch 
•des  Schneidezahnes  zurückführen  zu  müssen. 

11.  "  Nasal  Polypus;  its  Association  with  Ethmoiditis  and  its  Treat- 
ment  by  Resection  of  the  Middle  Turbinated  Body."  Von  Dr.  W.  E. 
Casselbery.    Ibidem,  November  24,  1894. 

C.  beginnt  mit  der  Behauptung,  dass  Nasenpolypen  eine  Begleit- 
erscheinung und  eine  Folge  von  Nasenerkrankung  seien,  und  führt 
fünf  Arten  an  : 

1.  Nasenpolyp  mit  hypertrophischer  Rhinitis. 

2.  Nasenpolyp  mit  einfacher  polypöser  Siebbeinerkrankung. 

3.  Nasenpolyp  mit  vasomotorischer  Siebbeinerkrankung;  Asthma 
im  Gefolge. 

4.  Nasenpolyp  mit  eitriger  Siebbeinerkrankung. 

5.  Nasenpolyp  mit  necrotisirender  Siebbeinerkrankung. 

Er  entfernt  die  mittlere  Muschel  mit  einer  gerippten  Scheere  und 
vollendet  die  Operation  mit  der  Schlinge  oder  scharfen  Zange. 

In  der  Discussion  wird  erwähnt,  dass  die  Häufigkeit  der  Siebbein- 
erkrankung in  solchen  Fällen  oft  überschätzt  wird,  und  auf  die  mög- 
lichen Gefahren  bei  der  Entfernung  der  mittleren  Muschel  hingewiesen. 

12.  "  Three  Cases  of  Laryngeal  Neoplasm."  Von  Chas.  H.  Knight, 
Ibidem.  December  1.,  1894. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  48jährige  Frau  mit  ausgedehntem,  sub- 
glottischem Myxom,  welches  eine  ringförmige  Stenose  der  Trachea  ver- 
ursachte. Mittelst  einer  langen  Mackenzie's  Zange  wurden  viele 
Stücke  entfernt.  Patientin  war  wieder  Im  Stande  zu  sprechen,  bekam 
aber  nach  2  Jahren  w  ieder  Dyspnoen,  und  wurde  nach  Tracheötömfe 
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unter  Cocain  die  Geschwulst  definitiv  ohne  spatere  Reeidive  entfernt. 

Ein  Papillom  im  vordem  Drittel  des  Larynx  und  eine  kleine  sepa- 
rate Geschwulst  am  hintern  Theil  des  rechten  Stimmbandes  wurde  mit 
Schrötter-Türcks  Zange  entfernt  und  die  letztere  durch  den  Galvano- 
causter  zerstört. 

Ein  multiples  Papillom,  ursprünglich  von  Kirschkern-Grösse,  am 
rechten  Stimmband  und  ein  kleineres  am  linken  Ventrikel  wurde  zur 
Zeit,  und  die  Reeidive  nach  12  Monaten  und  nach  D  Jahren  endolaryn- 
geal  operirt. 

13.  "  Observation«  on  some  of  the  Results  of  Cutting  Operations  on 
the  Nasal  Septum."   Von  Dr.  T.  R.  French.  Ibidem. 

F.  beschränkt  sich  auf  Besprechung  von  Perforationen  und  Ad- 
haesionen,  und  ist  nicht  abgeneigt,  künstliche  Perforationen  zu  machen, 
wenn  er  auf  andere  Weise  keinen  freien  Canal  für  die  Athmung  schaf- 
fen kann.  In  Bezug  auf  Adhaesionen  warnt  er,  die  etwa  nöthigen 
Muschelätzungen  zu  rasch  auf  Septum-Operationen  folgen  zu  lassen, 
da  sich,  wenn  des  letztern  Schleimhaut  noch  nicht  völlig  geheilt  ist,, 
leicht  Adhaesionen  bilden  können. 

In  der  Discussion  sprechen  sich  einige  Mitglieder  sehr  energisch 
gegen  das  absichtliche  Setzen  von  künstlichen  Perforationen  aus. 

14.  "  Singer's  Nodes."   Von  Dr.  F.  .T.  Knight,  Ibidem. 

K.  spricht  über  die  Sängerknötchen,  die  sich  an  der  Stelle  zwischen 
vorderm  und  mittlerm  Drittel  des  Stimmbandes  bilden  und  die  (irösse 
eines  Hirsekornes  haben.  Dieselben  sind  Hypertrophien  des  Epithels 
und  der  Suhmucosa  der  Schleimhaut,  und  verursachen  manchmal  gar 
keine  Erscheinungen,  manchmal  leichte  Heiserkeit  bis  zur  völligen 
Aphonie.  Ihre  Entfernung  kann  durch  Ruhe  Adstringentien,  durch 
Aetzungen  mit  Höllenstein  in  Substanz,  durch  eine  geeignete  Guillotine 
etc.  erzielt  werden. 

15.  "  Nasenleiden  bei  Infectionskrankheiten."  Von  Dr.  Ziem.  Mün- 
chener Medicinische  Wochenschrift,  4.  December  1894. 

Nach  einer  ausführlichen  Darlegung  der  Infectionskrankheiten,  die 
in  der  Nase  ihren  Ausgangspunkt  haben  oder  dieselbe  in  Mitleiden- 
schaft zieheu,  weist  Ziem  auf  die  Wichtigkeit  der  Ausspülungen  und 
Reinigungen  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes  hin  und  spricht  sich 
sehr  zu  Gunsten  einer  von  Zollner  angegebenen  Druckpumpe  aus,  die 
beim  Heben  und  Senken  des  Stempels  einen  gleichmässig  starken 
Strahl  giebt  und  das  Eintreten  von  Luft  vollständig  ausschliesst.  Er 
gebraucht  % — 1  proc.  Salzwasser,  und  ist  von  der  Vorzüglichkeit  dieses 
Verfahrens  für  seine  Person  wenigstens  so  sehr  überzeugt,  dass  er.  im 
Falle  seine  eigene  12jährige  Tochter  an  Diphtherie  erkranken  sollte 
,, nicht,  der  zur  Zeit  so  hochgellenden,  hoffentlich  aber  bald  wieder  ver- 
flachten und  dann  verlaufenen  Strömung  nachgebend  und  dem  schnell- 
fertigen  Urtheil  der  Menge,  eines  Oberstlieutenant  a.  D.  N.  N..  eines 
Kapellmeisters  X.  Y.,  eines  Kommerzienrathes  So  und  So  vertrauend, 
zu  dem  Behring'schen  oder  einem  andern,  noch  zu  erfindenden  Heil- 
serum seine  Zuflucht  nehmen  würde,  sondern  auch  dann  allein  zu  der 
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Zöllner'schen  Pumpe,  in  Verbindung  mit  Einfettungen  der  äussern- 
Nase  und  des  Halses  mit  warmem  Oel,  innerem  Gebrauch  von  Honig, 
Verabreichung  von  Milch,  Milchthee  und  Fleischbrühe  und  gänzlichem 
Vermeiden  von  jedem  Alcohol." 

Der  Referent  enthält  sich  jeden  Commentars  und  überlässt  es  den 
Lesern,  sich  ihr  Urtheil  selbst  zu  bilden. 


Antitoxinnachrichten. 

Im  kommenden  Jahre  wird  das  Board  of  Health  vön  New  York  ei- 
nen Pathologen  und  fünf  weitere  Assistenten  mit  der  Antitoxinbe- 
reitung betrauen.  Dieselben  müssen  civil  service  Examina  bestehen, 
und  erhalten  $1200  jährlich  ;  die  hierzu  erforderliche  Summe  ist  in 
der  Appropriation  von  .$80,000  vorgesehen. 

In  Washington  stehen  gegenwärtig  fünf  Pferde  in  Behandlung  zur 
Diphtherieantitoxinbereitung.  Zwei  derselben  gehören  dem  Marine 
Hospital,  und  sind  in  der  Agricultural  Experimentstation  untergebracht.. 
Die  übrigen  drei  gehören  dem  Districtsgesundheitsamt.  Passed  Assis- 
tant Surgeon  .T.  J.  Kinyoun  ist  mit  der  Behandlung  betraut. 


Nekrolog. 

Dr.  Wilhelm  Detmold,  einer  der  ältesten  Chirurgen  in  den  Ver- 
einigten Staaten,  starb  am  26.  Dezember,  1804,  in  seinem  Hause,  No.  38- 
East  Ninth  Street.  Er  war  geboren  zu  Hannover,  27.  Dezember,  1808, 
als  der  Sohn  des  Leibarztes  des  Königs  von  Hannover,  Heinrich  G. 
Detmold,  promovirte  an  der  Universität  zu  Göttingen,  Dezember,  1830. 
Nachdem  er  als  Militärarzt  in  Hannover  gedient,  liess  er  sich  1837  in 
New  York  nieder,  wo  er  die  orthopaedische  Chirurgie  einführte,  indem 
er  am  College  of  Physicians  and  Surgeons  in  1841  eine  orthopaedische 
Klinik  einrichtete.  Im  Jahre  1862  wurde  er  am  selben  Institut  Pro- 
fessor of  Military  Surgery  and  Hygiene,  und  später  of  Chemical  and 
Military  Surgery. 

Er  that  sich  hervor  in  der  Organisation  der  Militärärzte  der  Armee 
der  Vereinigten  Staaten  am  Anfang  der  Rebellion,  und  führte  eine 
Messer-  und  Gabelcombination  für  einarmige  Leute  ein,  bekannt  unter 
dem  Namen  "  Detmold  Knife."  Während  seiner  chirurgischen  Praxis 
in  dieser  Stadt,  die  sich  über  ein  halbes  Jahrhundert  erstreckte,  war  er 
Vice-Präsident  der  Academy  of  Medicine,  consultirender  Arzt  am  Pres- 
byterian  Hospital,  der  erste  Präsident  der  New  York  County  Medical 
Association  im  Gründlingsjahre  1884,  und  einer  von  den  Gründern  und 
Präsident  der  Society  for  the  Relief  of  Widows  and  Orphans  of  Medi- 
cal Men.  Er  lieferte  viele  Beiträge  zu  den  medicinischen  Zeitschriften 
dieses  Landes,  deren  erster,  über  orthopaedische  Chirurgie,  in  dem. 
American  Journal  of  Medical  Science  in  dem  Jahre  1837  erschien.  Im 
Jahre  1850  veröffentlichte  er  einen  wichtigen  Fall  von  Eröffnung  eines- 
Gehirnabscesses. 
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Therapeutische  Notizen. 

Dr.  A.  Claus,  Ghent,  schreibt  in  der  Internationalen  Klinischen 
Rundschau,  No.  45,  189  4,  über  die  Schlaflosigkeit  der 
Kinder  und  Trional,  und  kommt  zu  folgenden  Schlussfolgerun- 
gen  : 

1.  Trional.  in  der  Dosis  von  0.2  bis  1,5  je  nach  dem  Alter  des  Kin- 
des, ist  ein  ausgezeichnetes  Hypnoticum.  Am  folgenden  Morgen  beob- 
achtet man  weder  Kopfschmerz  noch  Schwere  des  Kopfes.  Ks  be- 
günstigt den  physiologischen  Schlaf.  Gewöhnung  tritt  nicht  ein.  Der 
Schlaf  kommt  10  bis  15  Minuten  nach  dem  Einnehmen. 

2.  Trional  dürfte  keine  sehr  ausgesprochene  Wirkung  auf  die 
Schlaflosigkeit  in  Folge  von  Schinerzen  haben. 

3.  Trional  lässt  die  intellectuellen,  respiratorischen  und  circula- 
torischen  Functionen  unberührt,  es  hat  einen  günstigen  Einfluss  auf  die 
Verdauungsthätigkeit. 

4.  Bei  den  durch  toxische,  speciell  alkoholische  Einflüsse  verur- 
sachten Insomnien  scheint  Chloral  mehr  wirksam. 

Dosis  und  Art  der  Anwendung: 
1  Monat  bis  1  Jahr   0,2  bis  0.4 

1  Jahr  bis  2  Jahre   0,4   "  0,8 

2  Jahre  bis  6  Jahre  0.8   "  1,2 

6  Jahre  bis  10  Jahre   1,2   "  1,5 

Am  besten  giebt  man  es  eine  halbe  Stunde  nach  der  Abendmahlzeit, 
spätestens  15  Minuten  vor  dem  Schlafenlegen.  Man  kann  es  in  heisser 
Milch  geben,  jedoch  ziehen  wir  die  Verabreichung  in  Confect  oder  in 
Honig  vor. 

Nach  einer  Untersuchung  von  H.  Endemann,  Ph.  D.  Chemiker,  ent- 
hält Hydrozon  27,35  Volumprozente  aktiven  Sauerstoffs,  und  3,11 
freie  Säure. 

Baron,  praktischer  Arzt  in  Euskirchen,  Berliner  Klinische  Wochen- 
schrift, No.  48,  1893,  macht  wieder  auf  das  Chinin  als  Keuch- 
hustenmittel aufmerksam,  nachdem  schon  Ungar  die  Binz' sehe  Be- 
handlung wieder  empfohlen  hatte.  Einzeldosis  ist  :  Chinin,  muriat. 
0,01  pro  Monat  und  0,1  pro  Jahr  dreimal  täglich,  am  besten  Morgens  um 
6,  Nachmittags  um  2  und  Abends  um  10  Uhr.  Kräftigen  Säuglingen 
muss  meist  eine  stärkere,  als  die  dem  Alter  entsprechende  Dosis  ge- 
geben werden.  Mehr  als  3  mal  täglich  0,4  ist  auch  für  ältere,  als  4jäh- 
rige  Kinder  im  Allgemeinen  nicht  nöthig.  Bei  deutlich  eingetretener 
Linderung  lässt  man  das  Medicament  nur  zweimal  täglich  geben,  dann 
die  Dosen  versuchsweise  verkleinern  und  schliesslich  bei  fast  vollen- 
deter Heilung  eine  Zeit  lang  nur  noch  Abends  eine  Dosis  einnehmen. 

Die  Form,  in  der  das  Mittel  gegeben  wird,  sind  abgewogene,  in  ei- 
nem Löffel  Wasser  gelöste  oder  bei  grösseren  Kindern  in  Oblaten  zu 
verpackende  Pulver.  Die  Verschreibweise  in  Mixtur  schien  ihm,  wenn 
auch  billiger,  so  doch  wegen  der  Verschiedenheit  der  Löffel  zu  unsicher. 
Wenn  der  Appetit  der  Kinder  zu  wmnschen  übrig  lässt.  wie  z.  B.  beim 
Fieber,  ist  es  nothwendig,  einen  Löffel  einer  Salzsäuromixtur  nachtrin- 
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ken  zu  lassen.  Bei  sehr  grosser  Brechneigung  that  ihm  eine  Ver- 
bindung des  Chinin  mit  Tulvis  aerophorus  bisweilen  gute  Dienste.  In 
Zukunft  beabsichtigt  er  dort,  wo  es  angeht,  mit  Zucker  überzogene 
Granulae  von  bestimmtem  Chiningehalt,  ähnlich  der  Confectio  Cinae, 
in  einem  Löffel  Himbeersaft  zu  verabreichen. 

Sehr  wichtig  ist  es.  die  Eltern  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass 
die  Wirkung  erst  nach  mehreren  Tagen  eintritt,  damit  dieselben  sich, 
falls  sie  nicht  sofort  eine  Besserung  sehen,  nicht  enttäuscht  fühlen  und 
das  Mittel  aufgeben. 

[Warum  nicht  per  rectum  geben  ?  —  Red.] 

Dr.  P.  J.  Eichhoff,  Oberarzt  der  Abtheilung  für  Haut-Krankheiten 
und  Syphilis  der  städtischen  Krankenhäuser  zu  Elberfeld,  berichtet  in 
der  Berliner  klinischen  Wochenschrift,  No.  40,  '!>4,  über  die  günstige 
Wirkung  von  Somatose  bei  Syphilis  und  Mercmialkaehexie.  Er  liess 
von  der  Somatose  Morgens,  Mittags  und  Abends  je  einen  Theelöffel  voll 
erst  in  warmem  Wasser  lösen  und  verreiben  und  dann  einem  Drittel 
Liter  Milch  zusetzen  und  diese  "  Somatosenmilch  "  neben  der  gewöhn- 
lichen gemischten  Kost  verabreichen. 

Von  Poire  wurde  bereits  darauf  hingewiesen,  dass  äussere  Appli- 
kation von  Cocain  die  Laktation  zum  Schwinden  bringt.  Casoli,  Gazz. 
degli  osped.  1894,  p.  118G,  bediente  sich  in  einem  Falle,  wo  das  Kind 
gestorben  war  und  die  Mutter  in  Folge  der  reichlichen  Milchsekretion 
starke  Beschwerden  hatte,  dieses  Mittels,  indem  er  die  Haut  der  Mam- 
mae mit  5proz.  Cocainlösung  einpinselte.  Schon  am  dritten  Tage  der 
Medikation  hörte  die  Laktation  auf.  Irgend  welche  Beschwerden  konn- 
ten nicht  konstatirt  werden. 

Schulze-Berge  &  Koehl,  79  Murray  Str.,  City,  die  alleinigen  Agenten 
für  Farbwerke,  vorm.  Meister,  Lucius  &  Brüning,  Hoechst  a.  Main,  er- 
klären, in  kurzer  Zeit  eine  genügende  Quantität  Behring's  Antitoxin  zu 
haben.  Um  die  Aerzte  und  deren  ratienten  vor  Uebervortheilung — wie 
wir  sie  in  einem  Leitartikel  der  letzten  Nummer  angedeutet  haben. 
Herausg. — zu  schützen,  verkaufen  dieselben  Behring's  Antitoxin  auf 
Wunsch  direkt  an  die  Aerzte. 

No.  1,  Grüne  Etiquette,  600  Antitoxin  Einheiten,  $3.00 
No.  2,  Weisse       "       1.000       "  "  $5.50 

No.  3,  Rothe         "       1.500       "  "  $8.00 

Lehn  &  Fink  versenden  ein  Pamphlet  über  Gibier's  Diphtherie-An- 
titoxin, nach  Roux's  Vorschrift  bereitet,  das  von  einer  Anzahl  Berichte 
verschiedener  Aerzte,  die  es  gebraucht  haben,  begleitet  ist.  Lehn& 
Fink  erklären,  alle  dringenden  Aufträge  für  unmittelbaren  Gebrauch 
ausführen  zu  können,  wünschen  aber  eine  Bescheinigung  des  Board  of 
Health,  dass  es  sich  um  echte  Diphtherie  handle. 
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Allerlei. 

Das  Louisville  Medical  Monthly,  dessen  blass  blau  und  goldene  Ein- 
banddecke, mit  vier  Todtensckädeln  verziert,  die  Medizin  mit  der  Kunst 
zu  verbinden  strebt,  bringt  in  der  Januarnummer  dieses  Jahres,  unter 
•dem  Titel  "  Palse  Gods  "  einen  Leitartikel  über  das  Behring'sche  Heil- 
serum, der  zum  Theil  der  Wiedergabe  Werth  ist.  Wir  lassen  denselben 
in  wortgetreuer  Uebersetzung  folgen. 

"  Während  der  letzten  zehn  Jahre  sind  medicinische  Kreise  des 
öfteren  in  Erstaunen  gesetzt  worden  durch  häufige  Veröffentlichungen 
von  wunderbaren  therapeutischen  Entdeckungen,  welche  mehr  oder 
weniger  in  der  Gestalt  von  Impfungen  zur  Heilung  ansteckender 
Krankheiten  auftreten.  Die  jüngste  derselben  ist  das  Antitoxin,  wel- 
ches beinahe  specifisch  gegen  Diphtherie  genannt  wird  ;  obgleich  das 
Mittel  erst  seit  Kurzem  gebraucht  wurde,  existiren  schon  viele  Be- 
richte über  seine  erfolgreiche  Anwendung.  Es  ist  noch  zu  früh  um  ein 
endgültiges  Urtheil  zu  rechtfertigen,  wir  können  aber  nicht  umhin, 
einigen  Zweifeln  Ausdruck  zu  geben. 

"Nichts  ist  bis  jetzt  über  seine  günstige  Wirkung  bewiesen  wor- 
den, denn  in  keinem  Falle  von  dem  wir  gehört  haben,  ist  die  Be- 
handlung eines  Diphtheriefalles  diesem  Mittel  allein  anvertraut  wor- 
den. Es  ist  mit  den  gewöhnlichen  Mitteln  zusammen  angewandt,  und, 
wie  gewöhnlich,  der  günstige  Erfolg  dem  Serum  zugeschrieben  worden! 

"  Es  ist  unglaublich,  was  für  einfältige— gullible— Geschöpfe  die 
Aerzte  sind.  Es  ist  nur  nöthig,  dass  irgend  ein  in  seinem  Berufe  hoch- 
stehender  Forscher  die  Entdeckung  eines  Specificums  veröffentlicht,  so 
finden  sich  genug  Leute  bereit  und  begierig  dessen  hochgepriesene  Tu- 
genden an  ihren  unglücklichen  Patienten  auszuprobiren.    So  war  es  mit 

jenem  kolossalen  Schwindel— fraud— Koch's  Tuberculin  

"  Der  Gebrauch  des  Antitoxins  ist  nicht  angezeigt  bis  der  Patient 
von  Diphtherie  befallen  ist,  und  dann  sollen  wir  in  das  System  des- 
selben mehr  Diphtherie  einführen,  zur  Heilung  derjenigen  an  welcher 
er  bereits  leidet.   Similia  similibus  curantur. 

"  Die  Verfechter  des  Blutserums  beanspruchen  nicht  für  dessen 
Gebrauch,  Immunität  vor  späteren  Anfällen,  noch  gegen  die  Compli- 
cationen  und  Folgen  der  Diphtherie. 

"  Auch  glauben  wir  nicht,  dass  die  Mehrzahl  der  Aerzte  Vertrauen 
zu  dieser  Theorie  besitzen,  sondern  angespornt  durch  die  Sucht  nach 
Erwerb  und  vielleicht  ein  klein  wenig  Reclame— free  advertising— beei- 
len sie  sich  etwas  von  der  wunderbaren  Flüssigkeit  zu  verschaffen,  und 
pumpen  dieselbe  sofort  hinein  in  jedes  unglückliche  Opfer  derjenigen 
Krankheit  für  welche  es  empfohlen  wurde.  Alle  können  aber  nicht  die 
ersten  sein,  das  Mittel  in  eine  Gemeinde  einzuführen,  und  so  hören  wir 
bald,  dass  Dr.  So-und-So  es  bei  einer  andern  Krankheit  mit  günstigem 
Erfolg  angewandt  hat.  Letztere  Thatsache  ist  gewöhnlich  ein  Beweis 
des  baldigen  Rücktrittes  des  grossen  Specificums. 

"Wir  bemerken,  dass  irgend  ein  unternehmender  M.  D.  entdeckt 
hat,  dass  das  Antitoxin  eine  merkwürdig  günstige  Wirkung  auf  Tetanus 
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ausübt.  Ist  es  möglich,  dass  die  Popularität  dieses  jüngsten  Bewer- 
bers um  unsern  Beifall,  für  welchen  so  viel  versprochen  wurde,  schon 
im  Abfall  begriffen  ist  " 

Bei  der  auffallenden  Geflissentlichkeit,  mit  der  hierzulande  die 
Serumtherapie,  speciell  auch  die  der  Diphtherie  als  £  r  a  n- 
zösische  Erfindung  unter  Nennung  des  Namens  Roux  hinge- 
stellt wird,  ist  es  wohlthuend  zu  sehen,  wie  nicht  nur  Roux  selbst  auf 
•dem  Wiener  Congress  dasselbe  als  Erfindung  Behring's  bezeichnet  hat, 
sondern  ein  Bericht  einer  Corumission  der  Pariser  Academie  de  Mede- 
cine  die  Serumtherapie  eine  Entdeckung  nennt,  "  qui  appartient  ä  M. 
Behring,"  aber  auf  Versuchen  von  Pasteur,  Roux  und  Yersin  basirt 
Die  Herren  hier  versuchen  also,  sogar  die  Champion-Deutschenfresser 
zu  übertreffen. 

In  Sprottau,  wo  jüngst  eine  Typhusepidemie  gewüthet  hat,  hat  man 
—nach  der  "  Pharm.  Ztg."— die  Wasserleitung,  und  zwar  in  fol- 
gender Weise  desinficirt:  Nachdem  die  Reinigung  des  Wasser- 
leitungsrohrnetzes mit  Hilfe  einer  Locomobile  durch  Wasserdämpfe  be- 
endet worden  war,  erfolgte  eine  Durchspülung  der  ganzen  Wasserlei- 
tungsanlagen mit  einer  kochenden  Sodalösung.  Zu  diesem  Behufe  wur- 
den ca.  120  Ctr.  Soda  in  das  Wasserreservoir  gebi'acht,  dort  mittelst  Zu- 
führung von  Wasserdampf  bis  zum  Siedepunkt  erhitzt  und  dann  durch 
•das  Rohrnetz  getrieben. 

Der  Elberfelder  Verein  zum  Schutze  von  Handel  und  Gewerbe  er- 
lässt  in  dortigen  Blättern  folgende  Bekanntmachung  :  "  An  die  Herren 
Aerzte!  Es  ist  zu  unserer  Kenntniss  gelaugt,  dass  in  Berlin  ein  Waa- 
renhaus  deutscher  Aerzte  gegründet  worden  ist,  durch  welches  der  Kon- 
sumvereinsunfug einen  weiteren  Zuwachs  erhält.  Die  500  Mitglieder 
des  unterzeichneten  Vereins  erklären  nun  hiermit,  diejenigen  Aerzte 
nicht  zu  beschäftigen,  die  ihre  Vorfrage  :  Sind  Sie  Mitglied  des  Waa- 
renhauses  für  Aerzte  ?  wahrheitsgemäss  mit  ja  beantworten  müssen." 

Dr.  Roux  hat  vom  Munizipalrathe  von  Paris  für  seine  Verdienste 
um  die  Heilserumtherapie  die  Ehrenmedaille  erhalten. 

Der  in  Paris  erscheinende  "  Figaro  "  hat  seine  Sammlung  für  die 
Beschaffung  von  Diphtherieheilserum  mit  einer  Summe  von  431,000 
Francs,  die*  in  Einem  Monat  aufgebracht  wurden,  abgeschlossen.  Die 
selbe  wird  es  Herrn  Dr.  Roux  ermöglichen,  ein  eigenes  Spital  für  Diph- 
theriekranke zu  errichten  und  durch  Anschaffung  zahlreicher  Pferde 
dem  Bedürfniss  nach  Serum,  das  sich  allerwärts  in  Frankreich  fühlbar 
macht,  zu  genügen. 

Auf  dem  jüngst  in  Lyon  abgehaltenen  ersten  Internisten-Congress 
berichtete  de  Cerenville— Lausanne — über  die  Behandlung  der  Pleuritis 
sicca  mit  Injectionen  von  Oel.  In  dem  Bestreben,  die  Natur  nachzu- 
ahmen, verfiel  er  auf  die  Idee,  zwischen  die  beiden  Pleuraplatten  Oel 
zu  bringen,  dessen  Eigenschaft,  sich  auf  einer  Oberfläche  auszubreiten, 
bekannt  ist.  Der  Vorgang  der  Operation  ist  sehr  einfach  :  Mit  einer 
einfachen  Subcutanspritze,  deren  Nadel  nicht  zu  lang  und  deren  Spitze 
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nicht  stark  abgeschrägt  sein  darf,  wird,  je  nach  der  Dicke  des  Indi- 
viduums, in  eine  Tiefe  von  2 — 1  Cm.  gestochen,  woselbst  die  Pseudo- 
membranen dem  Vordringen  der  Nadel  eine  Resistenz  entgegensetzen, 
welche  sehr  gut  fühlbar  ist.  Sobald  die  Spitze  mit  der  Pleura  in  Con- 
tact  ist.  sieht  man  mit  den  inspiratorischen  Bewegungen  isochrone  Be- 
wegungen  der  Nadel.  Aus  der  mit  sterilisirtein  Olivenöl  gefüllten 
Spritze  werden  nun  1— Gem.  in  den  Pleuraraum  entleert.  Die  Iu- 
jection  ist  keineswegs  schmerzhaft.  Diese  Behandlung  wurde  in  10 
Fällen  von  Pleuritis  sicca  versucht.  In  6  Fällen  Hess  sich  eine  Ver- 
minderung der  pleuralen  Geräusche  constatiren,  die  schmerzhaften 
Symptome  schwanden,  die  Respiration  wurde  tief  und  frei.  Diese 
kleine  Operation  empfiehlt  sich  nicht  für  alle  Fälle  und  erscheint  nur 
gerechtfertigt  bei  den  Formen  mit  sehr  rauhem  Reibegeräusch,  welche 
mit  Dyspnoe  einhergehen.  Die  Injection  von  Oel  hat  ferner  einen  ge- 
w  issen  diagnostischen  Werth  in  jenen  Fällen,  in  welchen  ein  Zweifel 
darüber  besteht,  ob  es  sich  um  Reiben  oder  Rasseln  handelt.  Es  ist 
ferner  anzunehmen,  dass  die  zwischen  die  beiden  Plerablätter  gebrachte 
Oelschichte  im  Stande  ist,  einer  Adhäsion  vorzubeugen.  C.  hat  die 
Methode  auch  bei  Pericarditis  sicca  mit  gleichem  Erfolge  angewendet. 

(Wir  nähern  uns  entschieden  der  Epoche,  wo  man  die  ganze  mensch- 
liche Maschine  ölen  wird  im  buchstäblichen  Sinne  des  Wortes.    A.  d.  R.) 

Das  "  Kansas  Medical  Journal,-'  Xo.  46,  Nov.  17,  1894,  entnimmt 
der  "  Chicago  Medical  Times  "  einen  Leitartikel,  betitelt  "  Koch's  In- 
oculation  for  Diphtheria,"  welcher  entschieden  für  die  Kenntniss  der 
modernen  Fachliteratur  der  beiden  genannten  Journale  spricht. 

Das  Zutrauen  zu  der  Pasteur'schen  Hydrophobieinjectionskur  ist 
im  Publikum  so  gestiegen,  dass  ein  Herr  von  Birmingham,  Ala.,  sogar 
seinen  auf  1000  Dollars  geschätzten  Hund,  der  Pointerrace  angehörig, 
dem  hiesigen  Pasteurinstitute  anvertraut  hat. 

Dem  Pater  Damien,  dem  Apostel  der  Leprakranken,  ist  eben  in 
Louvain,  Belgien,  wo  er  geboren  und  erzogen  wurde,  ein  Denkmal  er- 
richtet worden. 

In  Boston  hat  eine  Baptistengemeinde  von  ungefähr  700  Commtini- 
cirenden  beschlossen,  für  jedes  Mitglied  einen  eignen  Communions- 
kelch  anzuschaffen.  , 

Dass  Appendicitis  nicht  nur  eine  Modekrankheit,  sondern  auch 
recht  gefährlich  sein  kann,  wissen  wir  alle.  Hiezu  gesellt  sich  nun  eine 
neue  Gefahr,  nämlich  im  "  Medical  Examiner,"  No.  44,  November,  1894, 
bespricht  ein  Herr  Dr.  George  W.  Wells,  Resident  Physician  of  the 
Manhattan  Life  Insurance  Co.,  New  York,  den  Zusammenhang  zwi- 
schen Appendicitis  und  Lebensversicherung  und  schlägt  als  Schluss- 
folgerung ernstlich  vor,  ausserordentlich  vorsichtig  zu  sein  bei  der 
Aufnahme  von  Leuten,  die  einmal  an  einer  Attacke  von  Appendicitis 
gelitten  haben.  Er  führt  auch  ein  Beispiel  an,  wo  Applicant  abgewie- 
sen wurde,  da  der  Hausarzt  auf  Befragen  des  Versicherungsarztes  an- 
gegeben habe,  dass  Applicant  im  August  1893  mehrere  Tage  an  Ver- 
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stopfung  litt,  hierauf  Schmerzen  über  dein  ganzen  Abdomen,  mit  Lo- 
calisation  im  rechten  Hypogastrium,  ungefähr  in  der  Gegend  von  Mc- 
Burney's  Punkt.  Brechreiz,  Fieber,  Dauer  der  Krankheit  eine  Woche, 
jedoch  ausgiebige  Defäeation  auf  Purgativa  und  Enemata.— Hieraus 
sieht  man,  wie  bedenklich  selbst  die  leichtesten  "  Appendizitisfälle  " 
verlaufen  können. 

Die  "  Illustrirte  Frauenzeitung,"  ein  in  Berlin  und  Wien  erschei- 
nendes Modejournal,  bringt  in  der  Nummer  vom  1.  Januar  1893  einen 
Artikel  "Das  Bchring'sehe  Diphtheriemittel."  von  Dr.  Erich  Wernicke. 
in  Berlin-Charlottehburg,  begleitet  von  einer  Photographie,  welche 
Trof.  Behring  und  Dr.  Wernicke,  mit  Versuchen  zur  Herstellung  des 
Heilserums  beschäftigt,  darstellt.  Und  darunter  das  beliebte  Bild 
"  Diphtheritis-Bazillen  in  lOOOfaeher  Vergrösserung."— Da  hört  unser 
Verständniss  auf. 

Professor  Kitasato,  früher  bekanntlich  Mitarbeiter  bei  Koch,  jetzt 
an  der  Universität  von  Tokio,  hat  im  "  Lancet  "  vom  25.  August  den  Ba- 
cillus der  chinesischen  Bubonenpest  beschrieben.  Derselbe  stellt  Stäbe 
mit  abgerundeten  Enden  dar,  die  sich  leicht  mit  den  gewöhnlichen 
Anilifarben  färben  lassen,  wobei  die  Pole  dunkler  werden  als  der  mitt- 
lere Theil,  besonders  in  Blutpräparaten,  und  sind  umgeben  von  einer 
Kapsel,  die  manchmal  mehr,  manchmal  weniger  distinkt  darstellbar 
ist.  Er  hat  Reinkulturen  auf  Blutserum  und  Agaragargelatine  ge- 
züchtet, und  Thierexperimente  mit  Impfung  gemacht.  Er  kommt  zu 
folgenden  Schlussfolgerungen  :  1.  Der  obenbeschriebene  Bacillus 
kommt  nur  im  Blut,  in  den  Bubonen,  in  den  inneren  Organen  von  Pest- 
kranken vor.  2.  Dieser  Bacillus  kommt  bei  keiner  anderen  Infections- 
krankheit  vor.  3.  Es  ist  möglich,  mit  diesem  Bacillus  identische 
Symptome  in  Thieren  hervorzubringen.  Infectionsweg,  Respiration, 
durch  eine  äussere  Wunde,  und,  wenn  auch  nicht  sicher  nachgewiesen, 
so  doch  wahrscheinlich,  durch  den  Intestinaltrakt;  Therapia  nwlla, 
Präventivmassregeln,  allgemeine  Hygiene,  gute  Drainage,  gutes  Trink- 
wasser, Reinlichkeit  in  Häusern  und  auf  Strassen.  Nachdem  ein  Pa- 
tient scheinbar  geheilt  ist,  muss  er  noch  vier  Wochen  lang  isolirt  wer- 
den, da  während  der  Reconvalescenz  drei  bis  vier  Wochen,  nachdem 
alle  Symptome  verschwunden  sind,  Bacillen  noch  im  Blute  nachweisbar 
sind. 

Eingesandt. 

Summary  Statement  of  the  Imports  and  Exports  of  the  United 
States  for  October,  1894. 

Report  on  Dietaries  and  Food  Supplies  for  State  Hospitals. 

Mittheilungen  aus  Kliniken  und  medicinischen  Instituten  der 
Schweiz.  Les  Alterations  Anatomiques  et  les  Troubles  Fonctionels  du 
Myocarde,  von  Drs.  H.  Audeoud  und  Charles  Jacot-Descombes,  Genf. 
II.  Reihe,  Heft  1. 

Aus  der  medicinischen  Klinik  von  Dr.  Sanli  in  Bern.  Ueber  den 
Einfluss  des  Blutegelinfuses  auf  die  Thrombenbildung,  von  Dr.  Jules 
Eguet,  Bern.   II.  Serie,  Heft  4. 
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Die  Blatternepidemie  in  Bern,  vom  Jahr  1894,  von  Dr.  Wilhelm  Ost 
Bern.   II.  Reihe,  Heft  5. 

Berliner  Klinik,  Heft  78.  Neue  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der 
Gallensteinchirurgie,  von  Dr.  Hans  Kehr,  Halberstadt. 

Heilung  und  Heilserum,  von  Dr.  O.  Rosenbach,  Breslau. 

Erweiterter  Abdruck  aus  der  Wochenschrift  "  Die  Nation." 

Zeitschrift  für  Heilkunde,  als  Fortsetzung  der  Prager  Vierteljahres 
schrift  für  praktische  Heilkunde,  XV.  Band,  IV.  und  V.  Heft. 

Sonderabdrücke  aus  der  Zeitschrift  für  Krankenpflege. 

L  Neue  Wärmeapparate  für  medicinische  Zwecke,  von  Dr.  Carl  Ro- 
senthal, Berlin. 

2.  Zur  Bequemlichkeit  der  Defäcation  von  bettlägerigen  Kranken, 
von  Dr.  Martin  Mendelsohn,  Berlin. 

3.  Die  Krankenpflege  Tuberculöser,  von  Dr.  Hugo  Heinzelmann, 
Gardone-Riviera— Reichenhall. 

4.  Ueber  Krankenpflege  in  Gefängnissen,  von  Geh.  Dr.  L.  Lewin  f 
Berlin. 

5.  Zur  Verhütung  des  Decubitus,  von  Dr.  Edmund  Saalfeld,  Berlin. 

6.  Ueber  eine  hygienische  Bekleidung  Kranker  und  leicht  anfälliger 
Personen,  von  Dr.  Thomalla,  Hückeswagen. 

7.  Ueber  Krankenpflege  bei  Diphtherie,  von  Oberstabsarzt  a.  D 
Dr.  Tiburtius,  Berlin. 

8.  Ueber  den  Nutzen  gebildeter  Pflegerinnen,  von  Margarethe 
Schneider,  Berlin. 


SITZUNGSBERICHTE. 


Deutsche  Medicinische  Gesellschaft  von  New  York. 

17  West  43.  Strasse. — Sitzung  vom  5.  November  1894. — Präsident: 
Dr.  J.  W.  Gleitsmann. 

Verlesung  und  Annahme  des  Protokolls  der  letzten  Sitzung. 

Vorstellung  von  Patienten:  Dr.  W.  Vulpius  stellt  3  Patienten 
mit  Mittelohreiterung  nach  Influenza  vor;  alle  3  wurden  durch  Operation 
geheilt. 

Discussion:  Dr.  Gleitsmann  hat  selber  einen  Patienten  auf  dieselbe 
Weise  behandelt,  wie  Vulpius,  hat  jedoch  keinen  guten  Erfolg  gehabt;  der 
Eiterherd  wurde  nicht  gefunden  ;  Patient  hatte  immer  Fieber  und  starb  etwa 
14  Tage  später. 

Dr.  Vulpius  berichtet  gleichfalls  über  einen  Fall,  den  er  in  Consultation 
gesehen,  und  der  ungünstig  verlief.  Die  Diagnose  konnte  dort  auf  Eiterung 
in  die  Schädelhöhle  mit  Sicherheit  gemacht  werden. 

Dr.  L.  Weber  berichtet  über  das  Festcommittee. 

Dr.  Kletsch's  Resignation  wird  angenommen. 

Discussion  über  die  Behandlung  der  tuberculösen 
Peritonitis:  Dr.  Boldt  fragt,  welche  Resultate  durch  die  Einblasung  von 
sterilisirter  Luft  erhalten  worden  sind,  und  worauf  sich  die  Diagnose  auf 
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tuberculöse  Peritonitis  stütze. — Dr.  Carl  Beck  bemerkt,  dass  die  Diagnose  sehr 
schwer  zu  stellen  ist.  Redner  hat  in  diesem  Verein  eine  Patientin  mit  tuber- 
culöser  Peritonitis,  durch  Laparotomie  geheilt,  demonstrirt;  Redner  hat  2  an- 
dere Patienten  durch  Laparotomie  geheilt;  die  Diagnose  wurde  erst  nach 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  gestellt;  ein  vierter  Fall  verlief  ungünstig.  — Die 
Heilung  soll  durch  den  Einfall  von  Licht,  nach  anderen  durch  das  Hinzu- 
kommen der  Luft  zu  Stande  kommen.  In  zweifelhaften  Fällen  empfiehlt 
Redner,  dem  Einblasen  von  Luft  Einspritzungen  von  Jodoformemulsion  hin- 
zuzufügen. 

Dr.  Bachmann  hat  einen  Fall  von  tubereulöser  Peritonitis  operirt ;  das 
Netz  war  verdickt ;  2 — 3  Quart  Flüssigkeit  fand  sich  vor  ;  die  Seröse  war  mit 
Tuberkeln  besät.  Pat.  genas. -Dr.  Brettauer.  Es  fragt  sich,  ob  Pseudo- 
tumoren da  sind  ;  in  solchen  Fällen  kann  die  Einblasung  nichts  nützen. 
Redner  hat  4  Fälle  derart  gesehen.  Die  primäre  tuberculöse  Peritonitis  ist 
äusserst  selten.-  Dr.  Boldt.  Die  Diagnose  einer  primären  tuberculösen  Peri- 
tonitis ist  sehr  schwer  zu  stellen.  Folgende  Punkte  sind  massgebend:  Grosse 
Flüssigkeitsansammlung,  Tumor  zu  beiden  Seiten  des  Uterus  (ohne 
Schmerzen),  Fiebererscheinung,  allgemeine  Abmagerung.  Wo  kein  Ascites 
vorhanden  ist,  ist  die  Diagnose  sehr  schwer.  Redner  berichtet  über  einen 
Fall,  den  er  mit  Tuberculininjectionen  geheilt  hat.  (Hier  war  die  Diagnose 
sicher  gestellt.)— Dr.  Willy  Meyer.  Lohenstein's  Erklärung  ist  durchge- 
fallen; es  wird  jetzt  allgemein  angenommen,  dass  die  plötzlich  eintretende 
Luft  die  Tuberkelbacillen  tödtet. 

Dr.  J.  Schmitt  bemerkt  in  seinem  Schlusswort,  dass  er  nur  über  tuber- 
culöse Peritonitis  mit  Ascites  gesprochen  hat ;  die  anderen  Formen  hat  er  m 
seine  Bemerkungen  nicht  eingeschlossen.  Die  Diagnose  konnte  mit 
Sicherheit  gemacht  werden  ;  plötzliche  Schwellung  des  Leibes,  Fieber- 
steigerung, kein  Oedem  an  den  Füssen,  Tumoren  zerstreut  in  der  Bauch- 
höhle, das  sind  alles  Punkte,  die  bei  der  Diagnose  gut  verwerthet  werden 
können.  Bezüglich  Behandlung  sollte  zuerst  die  Punktion  und  Einblasung 
von  Luft  mit  event.  nachfolgender  Jodoformemulsioneinspritzung  stets  ver- 
sucht werden. — Tuberkelbacillen  finden  sich  selten.  Die  Anwendung  von 
Creosot  oder  Guajakol  ist  empfehlenswerth. 

Es  folgt  sodann  der  Vortrag  von  Dr.  Max  Einhorn  :  „Die  Erkennung  und 
Behandlung  der  Pylorusstenose." 

Discussion:  Dr.  Vulpius  fragt,  ob  es  nicht  überflüssig  sei,  Magen- 
inhalt mittelst  Expression  zu  gewinnen,  um  eine  Diagnose  auf  Pylorusstenose 
zu  stellen,  ob  nicht  die  sofortige  Ausspülung  genüge.— Dr.  Lange.  Häufig 
entwickelt  sich  eine  grosse  Geschwulst  im  Magen,  ohne  dass  erhebliche 
Stenosenerscheinungen  sich  einstellen.  Er  erwähnt  eines  Falles  eines 
grossen  Magencarcinoms,  das  nicht  diagnosticirt  worden  war,  weder  von 
einigen  anderen  Collegen,  die  den  Fall  untersucht,  noch  von  ihm  selber.  Die 
Operation  wurde  wegen  anderer  Magenerscheinungen  ausgeführt  und  erst 
dann  wurde  das  Carcinom  erkannt.  Frühe  Diagnose  von  Wichtigkeit. 
Manchmal  unmöglich.  Chemische  Untersuchungen  lassen  oft  im  Stich. 
Dankbar  chirurgisch  zu  behandeln  sind  die  gutartigen  Stenosen  des  Pylorus. 
Fall,  in  welchem  es  sich  um  einen  malignen  Tumor  zu  handeln  schien, 
operirte  Dr.  Lange.  Es  ergab  sich,  dass  eine  gutartige,  dicke,  fibröse  Masse, 
aber  kein  Carcinom  vorlag.  Im  Ganzen  sind  die  Resultate  der  Oi^erationen 
wenig  erfreulich.    Dr.  L.  kennt  keine  Krebskachexie,  Kachexie,  die  dem 
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Krebs  eigen thümlich  ist.  Die  bekannten  lancinirenden  Schmerzen  der 
malignen  MageDgeschwülste  können  gelegentlich  fehlen. — Dr.  Weber.  Unter- 
suchung unter  Narcose  ermöglicht  manchmal  frühzeitige  Diagnose.  In  einem 
Fall  hatte  Dr.  W.  die  Diagnose  gestellt.  Patient  lebte  noch  9  Monate.  Kuss- 
maul und  Leube  hatten  diesen  Fall  nach  Dr.  W.  gesehen,  aber  nicht 
Carcinom  diagnosticirt.  Der  praktische  Aizt  soll  den  Patienten  frühzeitig 
dem  Chirurgen  überweisen. — Dr.  Willy  Meyer.  Empfiehlt  ebenfalls  Unter- 
suchung in  der  Narcose.  In  vielen  Fällen  wird  dadurch  frühzeitige  Diagnose 
ermöglicht.  Die  Erfolge  der  Magenoperationen  bessern  sich  stets.  Die 
trüben  Ansichten,  die  Dr.  Lange  ausgesprochen,  dass  die  Erfolge  wenig  Er- 
freuliches auch  in  der  Zukunft  versprechen,  kann  Dr.  M.  nicht  theilen.  Die 
bessere  Technik,  namentlich  die  Verwendung  des  Murphy'schen  Knopfes, 
verspricht  fortschreitend  bessere  Erfolge.— Dr.  M.  Gross  erwähnt  einen  Fall, 
in  welchem  ein  Patient  an  Carcinom  zu  Grunde  ging,  ohne  dass  eine  Kachexie 
zu  bemerken  war.  Spricht  über  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  und 
erwähnt  die  von  Ewald  und  Boas  gegebenen  Kennzeichen.  Sagt  feiner,  dass 
Contraction  des  Pylorus,  neurotischen  Ursprungs,  mit  Stenose  des  Pjlorus 
verwechselt  werden  könne.  Giebt  Eesorptionsversuche  an.  die  Diagnose  zu 
stellen. — Dr.  Meitzer.  Es  giebt  allerdings  Fälle,  in  denen  die  Krebskachexie 
fehlt,  doch  finden  sich  dem  gegenüber  andere  Fälle,  in  denen  man  bestimmt 
sagen  kann,  dass  eine  charakteristische  Krebskachexie  vorliegt.  Dr.  Carl 
Beck  schliesst  sich  Dr.  Willy  Meyer  an,  indem  er  sich  enthusiastisch  über 
Murphy 's  Knopf  ausspricht.  Bezüglich  der  Zukunft  der  Erfolge  der  Magen- 
operationen hält  er  Dr.  Lange's  Standpunkt  ein.  Giebt  Vergleiche  mit 
Mammacarcinom.  Auch  Dr.  Beck  kennt  keine  charakteristische  Krebs- 
kachexie. Dr.  Rose  erwähnt,  dass  von  manchen  Autoren  die  Bezeichnung 
motorische  Mageninsufficienz  als  gleichbedeutend  mit  Retention  des  Magen- 
inhaltes —  gleichviel  aus  welchen  Ursachen  —  gebraucht  werde.  Ferner 
führt  er  den  von  Rosenheim  jüngst  beschriebenen  Fall  an,  der  einem  von  Dr. 
Lange  mitgetheilren  entspricht.  Im  Fall  Rosenheim  handelte  es  sich  um 
eine  58jährige  Frau,  die  bisher  erträglich  gesund,  jedenfalls  nicht  magenlei- 
dend gewesen  war.  Es  entwickelte  sich  ein  Tumor  der  Pylorusgegend,  und 
es  stellten  sich  alle  classischen  Zeichen  des  Magencarcinoms :  Fehlen  der 
Salzsäure,  Uffelmann  und  Kachexie,  ein.  Verlauf  4  Monate.  Bei  der  Section, 
die  unter  Virchow's  Aufsicht  gemacht,  stellte  es  sich  heraus,  dass  kein  Carci- 
nom, sondern  nur  Hypertrophie  der  Pyloruswuskulatur  bestand.  —  Max  Ein- 
horn bemerkt  in  seinem  Schlusswort,  dass  er  den  Herren  für  die  lebhafte 
Theilnahme  an  der  Discussion  dankbar  sei.  Redner  stimmt  so  ziemlich  allem 
bei,  was  von  den  Herren  Vorrednern  gesagt  worden  ist.  In  Bezug  auf  eine 
frühe  Diagnose  sei  es  von  ausserordentlicher  Wichtigkeit,  den  Magen  im  nüch- 
ternen Zustande  mit  dem  Schlauch  zu  untersuchen  ;  zuweilen  ist  man  so  im 
Stande,  eine  Ischochymie  zu  erkennen,  da  wo  die  Patienten  noch  gar  kein 
Erbrechen  gehabt  haben. 

Dr.  Moschcowitz's  Vortrag  wird  auf  die  nächste  Sitzung  verschoben. 

Als  Mitglied  wird  Dr.  William  Hirsch  vorgeschlagen. 

Dr  F.  Lange  stellt  den  Antrag,  dass  der  Verein  ein  Committee  für  hilfsbe- 
dürttige  Collegen  ernenne.  —  Dr.  Gleitsmann  verweist  Redner  an  den  Verwal- 
tungsrath. 

Schhiss  und  Vertagung.  Dr.  Max  Einhobn,  protok.  Secretär. 
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17  West  43.  Strasse. — Sitzung  vom  3.  December  1894. — Präsident: 
Dr.  J.  W.  Gleitsmann. 

Das  Protokoll  der  letzten  Sitzung  wird  verlesen  uad  angenommen. 

Demonstration  vou  Präparaten:  Dr.  H.  N.  Vineberg  demon- 
strirt  ein  subseröses  Myom  des  Uterus,  das  er  vaginal  entfernt  hat. 

Discussion:  Dr.  H.  Boldt  bemerkt,  dass  er  seit  Jahren  kleine  Tumoren 
des  Uterus  vaginal  entfernt  hat. — Dr.  Garrigues  hebt  hervor,  dass  er  diese  Ope- 
ration in  seinem  Lehrbuch  beschrieben  hat.  —  Dr.  J.  Schmitt :  Die  Dührsen- 
sche  Methode  wird  jetzt  angewandt,  um  auch  Myome,  die  an  der  hinteren 
Wand  sitzen,  vaginal  zu  entfernen  ;  auch  arrdere  Geschwülste  werden  jetzt 
derart  entfernt.  —  Dr.  Vineberg  bemerkt  in  seinem  Schlusswort,  dass  er  diese 
Operation  nicht  als  von  ihm  originell  herrührend  bezeichnet  hat 

Verlesung  des  Berichtes  des  protokollirenden  und  corresp  Secretärs. 
Bericht  des  protokollirenden  Secretärs  über  das  Vereins- 
jahr 1894. 

Im  verflossenen  Vereinsjahr  fanden  10  wissenschaftliche  Sitzungen  statt. 
In  denselben  wurden  23  Patienten  vorgestellt,  8  neue  Instrumente  vorgezeigt, 
20  pathologische  Präparate  demonstrirt  und  14  Vorträge  gehalten. 

Die  Vorträge  waren  wie  folgt : 

M.  Gross  :  Eine  neue  Methode,  den  Mageninhalt  herauszühefördem 
F.  Foerster  :  Mittheilungen  aus  der  gynäkologischen  Abtheilung  des  deut- 
schen Hospitals.  * 
H.  G.  Klotz  :  Ueber  Phosphaturie. 

Max  Einhorn  :  Ein  klinischer  Beitrag  zur  Kenntniss  und  Behandlung  der 
Magenerosionen . 

S.  J.  Meitzer  :  Ueber  Myxödem. 

Kiliani :  Ueber  Fracturenbehandlung  mit  baldiger  Functionsfähigkeit  des 
verletzten  Gliedes 

A.  Sdibert  :  Praktische  Erfahrungen  aus  der  Kinderheilkunde. 

A.  Seibert :  Ueber  Drüsenfieber  ;  Ueber  Milchdiät  bei  Abdominaltyphus. 

M.  Gross :  Zusammenhang  von  Magenerkrankungen  mit  Erkrankungen 
anderer  Körperorgane. 

C.    Heitzmann  :  Studien  »n  den  rothen  Blutkörperchen. 

E.  Fridenberg  :  Pseudoerysipels  perioculare  medicamentosum. 

H.  J.  Boldt:  Ueber  Uterusmyome. 

Max  Einhorn  :  Die  Erkennung  und  Behandlung  der  Pylorusstenose. 

Dr.  Max  Einhorn,  prot.  Secretär. 
Die  Auditoren  A.  Kose  und  W.  Vulpius  berichten,  dass  die  Kasse  in  bester 
Ordnung  gefunden  worden  ist. 

Dr.  F.  Becker-Laurich  wird  zum  Mitglied  gewählt. 
Dr.  Bowers's  Resignation  wird  angenommen. 

Der  Präsident  theilt  mit,  dass  Dr.  F.  Nordemann  dem  Verein  einen  Bericht 
gewidmet  hat,  der  die  Namen  sämmtlicher  Mitglieder  seit  dem  Bestehen  des- 
selben enthält  und  auch  eine  Liste  der  verstorbenen  Mitglieder  aufweist.  — 
Dr.  L.  Weber  stellt  den  Antrag,  diesen  Beiicht  dem  Archiv  des  Vereins  einzu- 
verleiben und  Dr.  F.  Nordemann  den  Dank  des  Vereins  auszusprechen.  — 
Einstimmig  angenommen. 

Dr.  Oscar  Honegger  und  Dr.  Leo  Hosenberg  werden  von  Dr.  Koesztler 
und  Dr.  J.  Roeloffs  von  Dr.  v.  Grimm  zu  Mitgliedern  vorgeschlagen. 
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Dr.  L  Weiss  verliest  sodann  seinen  Bericht  als  Sehatzmeister.  —  Der  Be- 
rich* wird  angenommen. 

Dr  J.  Schmitt  hält  sodann  seinen  Vortrag  :  ,,Ueber  Baucb-Empyem  mit 
Vorstellung  von  Patienten." 

Discussion:  Dr.  Vulpius.  Der  kleine  Patient  zeigt  eine  kugelige  Her- 
vortreibung  um  die  Narbe,  handelt  es  sich  um  einen  Bruch?  —  Dr.  v.  Grimm 
fragt,  ob  nicht  ein  Trauma  ein  Empyem  der  Bauchhöhle  erzeugen  könne  ; 
Redner  hat  einen  derartigen  Fall  beobachtet.  —  Dr.  C.  Heitzmann  meint,  dass 
derProcess  so  entstanden  ist,  dass  zuerst  ein  serofibrinöses  Exsudat  vorhanden 
ist,  welches  später  in  Empyem  übergeht.  Es  handelt  sich  zuerst  um  plastische 
Peritonitis,  nachher  um  eitrige  Umwandlung.  Grawitz  konnte  jedoch  experi- 
mentell Ascites  der  Bauchhöhle  bei  Thieren  nicht  in  Eiter  umwandeln.  —  Dr. 
J.  Schmitt  bemerkt  in  seinem  Schlusswort,  dass  die  Vorwölbung  eine  Vential- 
hernie  sei ;  dieselbe  lässt  sich  schwer  vermeiden.  Redner  giebt  zu,  dass  ein 
Trauraa  die  Ursache  eines  Empyems  der  Bauchhöhle  sein  könne,  es  muss  je- 
doch immer  eine  Infetionsstelle  da  sein. 

Es  folgt  der  Vortrag  von  Dr  A.  V.  Moschcowitz:  „Behandlung  der  Lungen- 
tuberculose  mit  Zimmtsäure. " 

Discussion  :  Dr.  W.  Freudenthal  fragt,  ob  Vortragender  die  Behand- 
lung ambulatorisch  vorgenommen  hat ;  das  sollte  bei  intravenöser  Injectiou 
nicht  geschehen.  —  Dr.  Gleitsmann  fragt,  in  welchem  Zustande  der  Larynx 
vor  und  nach  der  Injection  sich  befand.  —  Dr.  Moschcowitz  :  Fast  alle  Patien- 
ten waren  sehr  arm  ;  die  Resultate  wären  in  einem  Hospital  noch  günstiger. 
Bei  einem  Patienten  waren  Geschwüre  an  der  Epiglottis  ;  dieselben  wurden 
durch  Zimmtsäureeinpinselungen  gebessert. 

Die  Beamten  wähl  ergiebt  folgendes  Resultat : 

Präsident :  Dr.  Willy  Meyer. 

Vicepräsident :  Dr.  W.  Freudenthal. 

Protoc.  Secretär  :  Dr.  W.  Vulpius. 

Htellv.  prot.  Secretär  :  Dr.  H.  Goldenberg. 

Corresp.  Secretär:  Dr.  A.  Rose. 

Schatzmeister  :  Dr.  Louis  Heitzmann. 

Au  f  n  a  h  m  e  -  C  o  m  m  i  1 1  e  e  :  • 

Dr.  Carl  Heitzmann,  Dr.  J.  W.  Gleitsmann,  Dr.  L.  Weber,  Dr.  F.  Lange, 
Dr.  Max  Einhorn. 

Schluss  und  Vertagung.  Dr.  Max  Einhoen,  protok.  Secretär. 
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ORIGINALARBEITEN. 
I. 

lieber  otitischen  Hirnabscess,  mit  Vorstellung  eines  vor 
13  Monaten  operirten  Falles  nebst  Vorzeigung  von 

zwei  neueren  einschlägigen  Präparaten.  • 

Von 

Dr.  Herjian  Knapp.* 

Die  kleine  10jährige  Patientin,  welche  ich  Ihnen  hier  vor- 
stelle und  deren  Fall  bereits  ausführlich  veröffentlicht  ist, 
wurde  am  10.  Dezember  1893  von  mir  operirt.  Sie  hatte  Jahre 
lang  an  linksseitigem  Ohrenfluss  gelitten,  welcher  2  Monate 
vor  der  Operation  sehr  reichlich,  übelriechend  und  von  star- 
kem Kopfweh  und  Schwindel  begleitet  war.  Die  Temperatur 
schwankte  zwischen  98  und  101  Grad  F.,  der  Puls  zwischen 
48  und  72.  Ich  fand  eine  grosse  Trommelfellperforation,  den 
Zitzenfortsatz  normal,  gutes  Gehör  auf  der  rechten,  Taubheit 
auf  der  linken  Seite,  Stauungspapille  links  stärker  ausgespro- 
chen als  rechts,  Sehschärfe  beiderseits  normal,  aber  homo- 
nyme, rechtsseitige,  Hemianopsie,  ohne  hemiopische 
Pupillenreaction.  Die  Diagnose  auf  einen  Abscess  im  Schlä- 
fenlappen mit  Uebergriff  auf  die  Sehstrahlung  liess  sich  mit 
einer  an  Sicherheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  stellen. 
Der  Vater  willigte  in  die  Operation,  und  diese  ward  sofort  ge- 

*  Nach  einer  Demonstration  gehalten  in  der  Januar  Sitzung  1895  der 
Deutschen  Medicinischen  Gesellschaft  von  New  York. 
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macht.  Zuerst  wurde  das  Warzenfortsatzantrum  eröffnet  und 
das  Mittelohr  saurnit  dem  Atticus  gründlich  gereinigt  Dauu 
trepanirte  ich  deu  Schädel  4  Ctm.  hinter  und  über  dem  äusse- 
ren Gehörgang.  Die  normale  Dura  pulsirte.  Eine  Aspira- 
tionsspritze nach  vorn  und  unten,  nach  dem  Dach  des  Mittel- 
ohrs zu  gerichtet,  füllte  sich  sofort  mit  Eiter.  Die  Absccss 
höhle  wurde  mit  einem  Messer  geöffnet,  der  übelriechende 
Eiter  entleert,  ein  Drainagerohr  eingelegt  und  die  Wunde  ver- 
bunden. Es  entwickelte  sich  eine  gänseeigrosse  Hirnhernie, 
in  welcher  noch  ein  zweiter  Eiterheerd  gefunden  und  entleert 
wurde.  Die  Wunde  wurde  mit  Borsäurepulver  aseptisch  gehal- 
ten und  zog  sich  in  2  Monaten  ohne  Necrose  zurück.  Das 
Kind  ist  seitdem  gesund  geblieben.  Man  sieht  noch  die  Hirn- 
pulsationen an  der  den  Knochendefekt  deckenden  Haut,  von 
Zeit  zu  Zeit  lässt  sich  noch  etwas  puriforme  Flüssigkeit  aus 
der  Tiefe  des  Gehörgangs  auswischen,  aber  Caries,  Polypen, 
Ausf.uss,  oder  irgend  welche  andere  Beschwerden  sind  nicht 
mehr  vorhanden.  Die  Stauungspapille  schwand  während  der 
Heilung,  die  Hemianopsie  ist  geblieben;  die  centrale  Seh- 
schärfe  ist  normal,  wie  zuvor. 

Das  Präparat,  welches  ich  rhnen  vorzuzeigen  mir  erlaube, 
möge  zur  Veranschaulichung  des  Falles  unserer  kleinen  Pa- 
tientin dienen.  Es  wurde  der  Leiche  eines  am  17.  November 
1894  verstorbenen,  jungen  New  Yorker  Arztes  entnommen. 
Derselbe  hatte  von  Jugend  auf  an  beiderseitiger  Otorrhöe  ge- 
litten, war  wegen  Ohrpolypen  und  anderer  Beschwerden  viel- 
fach und  vielseitig  behandelt  worden,  in  den  letzten  Wochen 
von  meinem  früheren  Schüler  und  Assistenten  Dr.  J.  B.  Mc- 
Mahon,  welcher  mich  am  Abend  des  16.  November  zur  Consul- 
tation  rief.  Der  Patient  lag  theilnahmslos  da,  antwortete 
nicht,  bewegte  die  Hände  nur,  wenn  mit  dem  Baumwollträger 
sein  Gehörgang  gereinigt  wurde.  Die  Pupillen  waren  gleich 
und  reagirten  gut  auf  eine  von  allen  Seiten  in  sie  geworfene 
Lichtspitze.  Augengrund  normal.  Er  war  reizbar  und  hatte 
sehr  starkes  Kopfweh  mit  Uebelkeit;  kein  Erbrechen.  Tem- 
peratur 98,4,  Puls  64.  Warzenfortsatz  normal;  keine  Druck- 
empfindlichkeit. Wir  diagnostizirten  einen  Abscess  im  Schlä- 
fenlappen, riethen  zur  Operation  am  nächsten  Tage,  was  auch 
bewilligt  wurde;  aber  der  Kranke  bekam  in  derselben  Nacht 
starkes  Fieber  (Puls  136,  Temp.  105)  und  starb  am  nächsten 
Morgen  um  7  Uhr. 
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Die  40  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommene  Autop- 
s  i  e  ergab  einen  enormen,  fast  den  ganzen  Schläfenlappen 
einnehmenden  Abscess,  wovon  Sie  sich  aus  dem,  in  Formol 
aufbewahrten  Präparat  und  der  dasselbe  begleitenden  Zeich- 
nung überzeugen  können.  Die  den  Abscess  lateral  deckende 
Hirnschicht  war  grau  verfärbt  und  erweicht,  der  Eiter  rah- 
mig, übelriechend,  die  den  Abscess  nach  vorn  und  hinten  be- 
greuzende  Hirnschicht  war  mässig  und  die  ihn  medial  umge- 
bende Schicht  nur  sehr  wenig  erweicht,  aber  recht  blutreich, 
wie  Sie  an  der  nach  dem  frischen  Präparat  angefer- 
tigten Zeichnuug  ersehen  können.  Die  periphere  Eiterschicht 
des  Abscesses  war  schwarzgrau  verfärbt,  zusammenhängend, 
^ — 1  Ctm.  dick  und  barst  bei  der  leisesten  Berührung..  Ab- 
gesehen von  der  dünnen  Begrenzungszone  des  Abscesses  war 
das  übrige  Gehirn  in  Aussehen  und  Consistenz  normal.  Die 
glatten  Wände  der  Ventrikel  waren  mit  durchsichtiger  Flüs- 
sigkeit angefeuchtet. 

Die  Dura  Mater  war  verfärbt,  an  die  Yorderfläche  des  Fel- 
senbeins angelöthet,  an  einer  Stelle  mit  einem  kleinen,  un- 
regelmässig begrenzten  Loch  versehen,  welches  mit  einem 
flachen  Granulationsknopfe  ausgefüllt  war.  Das  Loch  war 
von  einer  dünnen,  etwas  verfärbten  Rindenschicht  von  der 
Abscesshöhle  getrennt.  Eine  spitze  Sonde  drang  durch  das 
Loch  ohne  Widerstand  ins  Innere  des  Felsenbeins.  Ich  nahm 
das  ganze  Schläfenbein  heraus  und  durchsägte  es  am  nächsten 
Tage  im  Laboratorium  meiner  Klinik  mit  einem  durch  beide 
Gehörgänge  laufenden  Schnitt.  An  dem  Präparat  und  der 
beigegebenen  Zeichnung  können  Sie  sehen,  dass  das  Trommel- 
fell und  die  Gehörknöchelchen  mit  Ausnahme  des  Hammer- 
griffs fehlen,  dass  eine  polypöse  Masse  von  der  media- 
len Seite  und  der  freien  Kante  der  lateralen  Atticuswand 
ausgeht,  und  dass  der  Atticus  mit  einer  schmierigen  Masse 
(Granulationen  und  eingedicktem  Eiter)  ausgefüllt  ist.  Vom 
Atticus  dringt  dieselbe  Masse  durch  ein  Loch  in  die  Labyrinth- 
höhle ein  und  setzt  sich  bis  in  den  inneren  Gehörgang  fort, 
ohne  jedoch  dessen  Mündung  auf  der  hinteren  Felsenbein- 
fläche zu  erreichen.  Die  Durchbruchsstelle  des  Atticus  an 
der  vorderen  Wand  und  die  Perforation  der  sich  darüber 
spannenden  Dura  ist  gut  zu  sehen.  In  dem  offenbar  alten  Ab- 
scesseiter  habe  ich  weder  mikroskopisch  noch  durch  Culturen 
Bakterien  nachweisen  können. 
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Das  Präparat  veranschaulicht  den  ganzen  typi- 
schen Befund  eines  otitischen  Schlaf  enlappenab- 
scesses,  zu  welchem  OG  Prozent  aller  otitischen  Hirn- 
absc.esse  gehören.  Es  wäre  möglich  gewesen,  den  Patien- 
ten mit  Erhaltung  guter  geistiger  Function  durch  die  Opera- 
tion zu  retten,  da  das  Gehirn  im  Uebrigen  gesund  war. 

Ein  anderes  Prä/parat,  welches  erst  letzte  Woche  in  meine 
Hände  gelangte,  möchte  ich  Ihnen  noch  vorzeigen,  und  daran 
die  Schwierigkeit  und  Unsicherheit  der  Diagnose  des  otiti- 
schea  Hirnabscesses  zeigen,  von  welchem  vor  Kurzem  Flech- 
sig sagte:  „Die  falschen  Diagnosen  der  otitischen  Hirnab- 
scesse  sind  nur  in  der  Literatur  selten." 

Der  25jährige  Max  Greenberg  kam  am  29.  November  1894 
in  meiner  Klinik  in  meine  Behandlung.  Er  hatte  eine  acute, 
sehr  schmerzhafte,  eitrige  Entzündung  des  linken  Mittelohrs. 
Leichtes  Fieber.  Ich  empfahl  ein  ruhiges  Verhalten,  Aus- 
spritzen mit  warmem  Borwasser  und  kalte  Aufschläge  hinter 
das  Ohr.  Nach  14  Tagen  trat  Druckempfindlichkeit, 
leichte  Rothe  und  Schwellung  des  Warzenfortsatzes  ein.  Ich 
tahrn  den  Patienten  am  7.  Dezember  1894  in  die  Hospital- 
abtheilung der  Anstalt  auf  und  machte  2  Tage  später  —  De- 
zember 12  1894  —  die  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes.  Nach 
der  Freilegung  des  Antrums,  in  welchem  sich  nur  Granula- 
tionsgewebe befand,  meisselte  ich  die  äussere  Wand  des  War- 
zenfortsatzes  ab  und  fand  eine  geringe  Quantität  rahmigen 
Eiters  in  den  äusseren  Zellen  nahe  der  Spitze.  Mit  dem  schar- 
fen Löffel  entfernte  ich  sämintliches  Granulationsgewebe  und 
die  morschen  Scheidewände.  Die  mediale  Wand  war  gesund 
und  die  ihr  benachbarten  Zellen  waren  frei  von  Eiter.  Ich 
füllte  die  Wunde  mit  Sublimatgaze  aus,  verband  dieselbe  und 
liess  den  Patienten  im  Bett  liegen.  Die  intensiven,  halbseiti- 
gen Kopfschmerzen,  über  welche  der  Kranke  beständig  klag- 
te, Hessen  nicht  nach.  Appetitlosigkeit,  Constipation  und 
Uebelkeit  traten  ein.  Puls  90  bis  112,  Temp.  99  bis  102  Grad 
F.  Aus  dem  Ohre  kam  dünner  Eiter  reichlich  durch  den  Ge- 
hörgang. Die  Kopfschmerzen  wurden  meistens  in  die  Gegend 
über  das  Ohr  verlegt,  wo  Patient  auch  eine  Vermehrung  der- 
selben bei  der  Perkussion  angab.  Augen  normal.  Wegen 
dieser  Tag  und  Nacht  anhaltenden,  höchstgradigen  Kopf- 
schmerzen und  des  ganzen  Krankheitsbildes  nahm  ich  an, 
dass  Patient  eine  Eiteransammlung  über  dem  Tegmen  tym- 
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pani,  vielleicht  einen  Schläfenabscess  habe.  Ich  beschloss  des- 
halb, die  Wunde  nach  oben  zu  erweitern,  den  Atticus  freizu- 
legen und  je  nach  Umständen  durch  das  Trommelhöhlendach 
in  die  mittlere  Schädelgrube  einzudringen,  oder  die  Schläfen- 
sekuppe,  1,5  Ctm.  über  der  oberen  Gehörgangswand,  zu  trepa- 
niren  und  von  da  aus  die  Aussenfläche  der  Dura  zu  besich- 
tigen, dieselbe  zu  reinigen,  im  Falle  Granulationsgewebe  und 
Eiter  daselbst  gefunden  würden,  im  negativen  Falle  aber  die 
Durchsuchung  des  Schläfenlappens  nach  einem  Abscess  vor- 
zunehmen, i 

Die  Operation  (21.  Dezember  1891)  wurde  bald  nach  ih- 
rem Beginn  unterbrochen,  indem  nach  einem  Meisselschlage 
ganz  unerwartet,  weil  oberflächlich  und  ganz  nahe  am  Ohr- 
canal  angesetzt,  sich  eine  grosse  Menge  schwarzen  Blutes  in 
die  Wunde  ergoss,  welches  Ereigniss  ich  auf  eine  Sinusver- 
letzung beziehen  musste.  Die  Wunde  wurde  deshalb  tampo- 
nirt.  Die  Blutung  stand  sofort  und  kehrte  nicht  wieder. 
2  Tage  später  wurde  der  Tampon  entfernt.  Die  Lage  des  Pa- 
tienten besserte  sich  nicht.  Er  hatte  fortwährend  den  heftig- 
sten Kopfschmerz,  verweigerte  jede  Nahrung  und  klagte  aus- 
serdem über  eine  Anschwellung  im  oberen  Theile  seines  Ra- 
chens, welche  etwas  schmerze  und  ihn  am  Schlucken  hindere. 
Ich  fand  den  weichen  Gaumen  und  die  hintere  Schlundkopf- 
wand geröthet,  aber  nicht  geschwollen.  Puls  und  Temperatur 
wie  früher.  Keine  Stauungspapille.  Gesicht  normal.  Klagen 
Aber  die  heftigsten  Schmerzen  über  dem  Ohre  und  überhaupt 
auf  der  ganzen  linken  Kopfhälfte  dauerten  fort,  und  Patient 
deutete  auf  die  Stelle  über  dem  Ohre,  welche  ihm  am  wehesten 
thäte.  „Hier  müssen  Sie  aufmachen,"  sagte  er.  Am  26.  De- 
zember drang  ich  nach  Ablösung  der  Innleren  Gehörgangs- 
haut vom  Warzenfortsatz  aus  in  die  Paukenhöhle,  reinigte 
dieselbe,  namentlich  den  erweiterten,  reichlich  Eiter  enthalten 
den  Kuppelraum,  in  welchen  ich  mit  dem  Löffel  ungewöhn- 
lich weit  nach  vorn  und  innen  dringen  konnte.  Nachdem  ich 
auf  diese  Weise  Luft  geschafft  hatte,  trepanirte  ich  die  Sehlä- 
fenschuppe  mit  einer  Krone  von  2  Ctm.  Durchmesser.  Die 
Dura  zeigte  sich  normal,  pulsirte  Anfangs,  nach  einigen  Minu- 
ten nicht  mehr.  Ich  stach  eine  breitere  und  längere,  eigens 
zu  dem  Zwecke  gefei  t  igle  N  adel  einer  Pravaz'schen  Spritze 
nach  unten  ein:  kein  Eiter.  Dann  nach  hinten  und  hernach 
nach  vorn,  ohne  Eiter  zu  erhalten.    Patient  klagte  mehr  und 
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mehr,  lag'  halb  betäubt,  stöhnte,  erbrach  häufiger,  antwortete 
durch  Ja  und  Nein,  bald  gar  nicht  mehr,  hörte  aber  gut  und 
schien  zu  verstehen  :  Aphasie.  Da  die  Symptome  des  Ilirn- 
drucks  immer  heftiger  auftraten  und  lebensgefährlich  erschie- 
nen, eröffnete  ich  am  28.  Dezember,  4  P.  M.,  die  Wunde,  erwei- 
terte die  Oeffnung  zwischen  Antrum  und  Atticus,  legte  ein  sil- 
bernes Drainagerohr  ein,  spaltete  die  Dura  mater,  welche  nicht 
pulsirie,  führte  eine  dickere  Aspirationsnadel  nach  drei  Rich- 
tungen 3  bis  (nach  hinten)  5  Ctm.  ein,  und  da  kein  Eiter  sich 
zeigte,  stiess  ich  auch  noch  ein  Scalpell  3  Ctm.  gerade  nach 
innen  ein,  drehte  es,  aber  Nichts  entleerte  sich.  Ich  ver- 
band die  Wunde.  Patient  vertrug  die  Operation  gut.  Er  ath- 
methe  ruhig  und  leicht.  Beim  Ausspritzen  fioss  Wasser  die 
beiden  ersten  Tage  vom  Gehörgang  durch  die  Mastoidwunde; 
hernach  nicht  mehr.  Patient  lag  still,  wenn  er  allein  war, 
unruhig,  wenn  Leute  da  waren.  Gänzliche  Aphasie.  Am  31. 
Dezember  schlummernd.  Temperatur  103,  Puls  84.  Am  1. 
•Januar  1895  Incontinenz  des  Urins.  Mehr  Fieber.  Am  2. 
Januar  comatos.  Temperatur  104,  Puls  124.  Zuckungen  in 
Händen  und  Füssen.    T  o  d,  3.  Januar  1895,  11  A.  M. 

Autopsie  am  Nachmittag  desselben  Tages  :  Dura  Mater  nor- 
mal. Keine  extradurale  Eiteransammlung.  Am  hinteren 
Ende  des  Tegmen  tympani  Blutaustritt  (augenscheinlich  vom 
Sondiren  bei  der  Operation).  Nach  Abziehen  der  Dura  eitri- 
ges Exsudat  im  Arachnoidalraum  der  ganzen  convexen  Fläche 
beider  vorderen  Hirnlappen,  auch  auf  der  medialen  Fläch*, 
und  sich  in  kleineren  Flecken  auch  über  die  Scheitellappen 
ausdehnend,  während  die  (iehirnbasis,  namentlich  die  Un- 
terfläche der  Vorderlappen,  davon  frei  ist.  Die  cerebralen 
Venen  sind  stark  mit  dunklem  Blut  gefüllt,  aber  frei  von  eitri- 
gen Thrombosen.  Die  Venen  beider  Sylvi'schen  Spalten  sind 
von  Eiter  umgeben.  Das  Gehirn  wurde  nach  der  Längsfurche 
halbirt.  Die  linke  Hemisphäre  dann  in  parallele  sagittale 
Streifen  von  1  Ctm.  Dicke  zerlegt.  Nirgends  eine  Eiteran- 
sammluug.  Im  hinteren  Abschnitt  des  Schläfen-Keilbeinlap- 
pens ist  ein — offenbar  durch  die  Paracentesurnadel  hervorge- 
brachtes Extravasat,  um  welches  die  Gehirnsubstanz  etwas  er- 
weicht ist.  Ventrikel,  Kleinhirn  und  alles  Andere  frei  von 
Veränderungen.  Die  subarachnoidale  Eiteransammlung  geht 
nirgends  in  die  Tiefe.  Das  Gehirn  wird  in  10  Prozent  Formol- 
lösung gelegt. 
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Das  linke  Schläfenbein  wird  herausgenommen.  Dabei  zeigt 
sich  ein  grosser  Eiterheerd,  welcher  von  der  Trom- 
melhöhle bis  zur  hinteren  Gaumenwand  reicht.  Eine 
Sonde,  vom  Proc.  mast.  durch  die  Trommelhöhle  geführt, 
wölbt  das  Gaumensegel  vor.  Dieses  und  die  Gaumenwand 
werden  eingeschnitten  und  der  Eiter  entleert.  Darauf  wer- 
den auch  die  den  Eiterheerd  umgebenden  Weichtheile  (Tuben- 
wände) entfernt.  Die  Untersuchung  des  Felsenbeins  ergibt, 
soweit  als  ich  dieselbe  habe  verfolgen  können,  dass  vom  An- 
trum  aus  die  Einschmelzung  des  Knochens  sich  in  die  Felsen- 
beinpyramide fortsetzt,  dass  die  innern  Lagen  des  Proc.  mast. 
und  der  Sillens  sigmoideus  gesund  waren,  und  dass  vom  Atti- 
cus  aus  die  Eiterung  sich  längs  des  Semicanalis  pro 
tensore  tympani  in  den  Weichtheilen  des  Rachen- 
daches ausgebreitet  hat 

Nichts  in  dem  ganzen  Befund  zeigt  einen  unmittelbaren  Zu- 
sammenhang der  den  Tod  verursachenden  eitrigen  Lepto- 
meningitis  und  der  Otitis  media  purulenta.  Ein  Fortkriechen 
der  Entzündungserreger  vom  Bachendach  längs  des  Nasen- 
daches in  die  Schädelhöhle  durch  die  Siebbein  platte  ist  auch 
nicht  anzunehmen,  denn  der  Boden  der  vorderen  Schädel- 
grube  und  die  Unterfläche  der  Frontallappen  waren  normal. 
Die  Trepanationsöffnung  und  die  Punktionen  des  Schläfen- 
lappens können  auch  Nichts  zur  Leptomeningitis  beigetragen 
haben,  denn  sie  waren  noch  durch  eine  lange  Strecke  gesun- 
den Gewebes  von  den  eitrig  afficirten  Stellen  getrennt.  Eine  ge- 
meinschaftliche Ursache  oder  ein  ursächlicher  Zusammen- 
hang zwischen  Ohr-  und  Gehirnentzündung  muss  bestehen, 
\v  iewohl  ich  denselben  zur  Zeit  noch  nicht  aufgefunden  habe. 
Am  wahrscheinlichsten  scheint  mir  der  Eintritt  der  Entzün- 
dungserreger von  dem  Ohr-Rachenabscess  durch  Oeffnungen 
der  Basis  in  das  Innere  des  Schädels  erfolgt  zu  sein. 

26  West  40th  St. 
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II. 

Ueber  Diagnose  der  Tubenschwangerschaft  nach  eigener 

Erfahrung. 

Von 

Dr.  J.  Brettauer. 

Unter  den  Errungenschaften  der  modernen  Gynaekologie 
gehören  unsere  Kenntnisse  über  die  Tubenschwangerschaft 
gewiss  zu  den  segenbringendsten,  wenn  man  bedenkt,  in 
welch  grosser  und  beständiger  Gefahr  sich  die  Trägerin  eines 
ektopischen  Fruchtsackes  befindet.  Als  recht  bezeichnend 
für  die  Schwere  der  Erkrankung  und  gleichzeitig  der  Ueber- 
zeugung  der  Mehrzahl  der  heutigen  Gynaekologen  Ausdruck 
verleihend,  möchte  ich  Werth's  Vorsclag  „man  solle  jeden 
ektopischen  Fruchtsack  gleich  einer  malignen  Neubildung 
baldmöglichst  und  radikal  entfernen"  hinstellen. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  es  unsere  wichtigste  Auf- 
gabe sein  muss,  die  Diagnose  der  Extrauterinschwangerschaft 
möglichst  früh  zu  machen  und  darnach  zu  handeln.  Gilt  dies 
für  den  Gynaekologen,  so  gilt  es  um  so  mehr  für  den  prakti- 
schen Arzt,  der  doch  der  Erste  ist,  an  den  sich  die  leidende 
Frau  wendet.  Es  erscheint  daher  dringend  geboten,  dass 
auch  der  letztere  mit  dem  bis  jetzt  Erreichten  vertraut 
werde.  In  dem  Sinne,  glaube  ich,  sollte  die  Wiedergabe  jeder 
Erfahrung  willkommen  sein. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  während  der  letzten  4  Jahre  23  Fülle*) 
von  ektopischer  Schwangerschaft  zu  beobachten.  Davon  ope- 
rirte  ich  selbst  11;  nur  diese  letzteren  Fälle  sollen  zum  Ge- 
genstande meiner  Betrachtungen  dienen,  ohne  dabei  des  Län- 
gern auf  die  einzelnen  Krankengeschichten  einzugehen. 

Mit  Ausnahme  eines  Falles  handelte  es  sich  stets  um  tubare 
Schwangerschaft  der  ersten  3—7  Wochen;  einmal  war  die 
Schwangerschaft  bis  zum  vierten  Monate  vorgeschritten.  Neun 
Mal  war  zur  Zeit  der  Operation  Ruptur  des  Fruchtsackes  mit 
Blutung  in  die  Peritonealhöhle  vorausgegangen;  einmal  konnte 


*)  Seit  der  Abfassung  dieses  Aufsatzes  habe  ich  zwei  weitere  Fälle  be- 
obachtet und  operirt. 
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Diagnose  und  Operation  bei  noch  intaktem  Tubensack  ge- 
macht werden ;  in  nur  einem  Falle  handelte  es  sich  um  tubaren 
Abort 

Wenn  von  einigen  Autoren  die  Diagnose  der  tubaren 
Schwangerschaft,  basirt  auf  einer  typischen  Vorgeschichte 
und  einem  noch  typischeren  Syinptoniencomplexe,  als  eine 
leichte  hingestellt  wird,  so  kann  ich  dem  nur  für  jene  Fälle 
von  geborstener  Tubenschwangerschaft  beistimmen,  die  so- 
fort oder  bald  nach  dem  Eintritte  der  schweren  Erscheinun- 
gen zur  Beobachtung  kommen.  Bei  noch  nicht  rupturirtem 
Fruchtsacke  und  zumal  bei  Fällen,  in  denen  längere  Zeit  seit 
der  Ruptur  verstrichen,  muss  ich  gestehen,  dass  mir  die  Auf- 
gabe recht  schwer,  in  einzelnen  Fällen  sogar  unmöglich  er- 
scheint. 

Die  Symptome  der  Tubenschwangerschaft  in  ihrem  Beginne 
sind  wenig  störend  und  im  Grossen  und  Ganzen  mit  dem  ge- 
wöhnlichen Symptomencomplexe  einer  normalen  Schwanger- 
schaft identisch.  Dies  ist  der  Grund,  warum  wir  diese  For- 
men so  selten  zu  Gesichte  bekommen.  Die  davon  befallene 
Frau  wähnt  sich  schwanger,  handelt  es  sich  ja  meistens  um 
Mehrgebärenden  —  unter  meinen  Fällen  befand  sich  nur  eine 
Xullipara  —  denen  die  Zeichen  der  Conception  nichts  Fremdes 
sind.  Ich  verstehe  darunter  vor  Allem  Ausbleiben  der  Peri- 
ode, Völlegefühl  im  Abdomen,  leichtes  Anschwellen  der 
Brüste,  mässiger  Harndrang  und  zuweilen  Erscheinungen  von 
Seite  des  Magens.  Ein  eigenthümliches  Gefühl  der  Schwere 
und  des  Unbehagens  wird  öfters  empfunden,  doch  meistens, 
als  nicht  der  Berücksichtigung  werth,  verschwiegen.  Die  bei 
weitem  wichtigste  Erscheinung  ist  jedoch  das  constante  Auf- 
treten von  atypischen,  nicht  profusen  uterinen  Blutungen,  die, 
bedingt  durch  Contraktionen  der  Tubenwand,  gewöhnlich  mit 
wehenartigen  Schmerzen  verbunden,  die  Patientin  bewegen, 
zum  Arzte  zu  gehen. 

Findet  sich  jetzt  bei  gründlicher  Untersuchung  eine  circum- 
scripta, tauben-  bis  hühnereigrosse  Geschwulst  neben  oder  hin- 
ter dem  vergrösserten,  weichern  Uterus,  die  sich  eigenthüm- 
lich  teigigweich  anfühlt,  so  muss  sofort  der  Verdacht  einer 
Tubenschwangerschaft  erweckt  sein.  Eine  Diagnose  ist  bei 
einmaliger  Untersuchung  nicht  möglich;  es  müsste  denn  sein, 
dass  gerade  deutliche  Contraktionen  des  Fruchtsackes  gefühlt 
werden,  was  den  Sachverhalt  sofort  klar  logen  würde.  Ich 
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selbst  war  nie  in  der  Lage,  diese  Contraktionen  zu  fühlen. 
Handelt  es  sieh  um  eine  Frau,  von  deren  Beckenorganen  der 
Arzt  sicher  weiss,  dass  sie  normal  waren,  und  hat  sie  seit  dep 
letzten  Untersuchung  keine  Erkrankung  durchgemacht,  so 
kann  auf  dem  Weg  der  Exclusion  die  Diagnose  gemacht  wer- 
den, wie  ich  es  in  dem  folgenden  Falle  gethan. 

Frau  B.  hat  vor  2  Jahren  abortirt,  Decidua  wurde  mittelst 
Ou rette  entfernt.  Die  Patientin  nach  einigen  Tagen  mit  be- 
weglich retroflektirtem  Uterus  und  vollständig  normalen  Ad- 
nexen entlassen.  Im  Laufe  des  vergangenen  Sommers  er- 
schien sie  mit  folgender  Anamnese:  Periode  war  am  richtigen 
Tage  eingetroffen,  jedoch  nicht,  wie  vordem,  profus,  sondern 
erst  nach  zwei  Tagen  entsprach  die  Blutung  der  normalen 
Menstruation,  wurde  nach  weiteren  3  Tagen  wieder  spärlich 
und  hat  seitdem  —  17  Tage  nach  dem  Beginne  —  mit  wech- 
selnder Intensität,  doch  nie  sehr  stark,  angehalten.  Dabei 
hat  Patientin  ein  eigenthümliches  Schmerzgefühl  in  der  rech- 
ten Inguinalgegend.  Subjektive  Schwangerschaftszeichen 
waren  keine  vorhanden.  Die  Untersuchung  ergab  einen  re- 
troflektirten,  vergrösserten,  sich  weich  anfühlenden  Uterus. 
Rechts  davon  lag  eine,  in  Grösse  und  Form  einem  Hühnerei 
entsprechende  Masse,  die  recht  empfindlich  und  weich  sich 
aniühlte.  Mit  ziemlicher  Sicherheit  stellte  ich  die  Diagnose 
auf  Tubenschwangerschaft,  Hess  mich  jedoch  durch  äussere 
Umstände  bewegen,  nicht  sofort  therapeutisch  einzuschrei- 
ten. Eine  8  Tage  später  in  Narkose  vorgenommene  Unter- 
suchung bestärkte  die  Diagnose;  Uterus  war  kleiner,  die  Ge- 
schwulst jedoch  grösser.  Diese  Untersuchung  war  von  zwei, 
ca.  eine  halbe  Stunde  andauernden  Schmerzanfällen  gefolgt, 
die  jedoch  auf  das  Allgemeinbefinden  der  Frau  keinen  Ein- 
1luss  hatten.  Ich  befürchtete  bevorstehende  Ruptur,  schritt 
zur  Operation  und  fand,  dass  die  schwangere  Tube  sich  ihres 
Inhalts  bereits  durch  ihr  Abdominalende  entleert  hatte  — 
einen  typischen  tubaren  Abort. 

Normale  Schwangerschaft  mit  gleichzeitig  bestehendem  Tu- 
bensack (Pyo-  oder  Hydrosalpinx),  Ovarialcyste  oder  Abscess 
und  Schwangerschaft  des  retroflektirten  Uterus  können  bei 
sorgfältiger  und  wiederholter  Untersuchung  ausgeschlossen 
werden.  '  Die  in  kurzer  Zeit  wahrzunehmende  beträchtliche 
Yolumzunahme  des  Tumors,  die  veränderte  Consistenz  und 
relative  Grössenabnahme  des  Uterus,  sowie  die  in  meiner  Er- 
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fahrung  schon  sehr  früh  beginnenden  wehenartigen  Schmer- 
zen, ermöglichen  es  schon  nach  wenigen  Tagen,  eine  Diagnose 
zu  stellen,  die  allerdings  vor  Eröffnung  der  Bauchhöhle  immer 
mehr  oder  weniger  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  bleibt. 

Ganz  anders  jedoch  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn 
es  sich  um  eine  rupturirte  Tubenschwangerschaft  handelt. 
Hier  ist  die  Geschichte  des  Falles  unstreitig  von  Ausschlag 
geltender  Bedeutung,  wenn  wir  es  mit  halbwegs  intelligenten 
Patienten  zu  thun  haben. 

Wir  hören  ausser  den  bereits  erwähnten  Symptomen  von 
plötzlich  aufgetretenen  schweren  Krankheitserscheinungen: 
intensivem  Schmerz  in  einer  Inguinalgegend,  der  sich  allmäh- 
lich über  das  ganze  Abdomen  ausbreitet,  Erbrechen,  Kälte- 
gefühl. Ohnmachtsanfällen  und  allgemeiner  Schwäche.  In  ei- 
nem solchen  Falle  finden  wir  bald  nach  dem  Auftreten  der 
schweren  Erscheinungen  die  Zeichen  der  akuten  Anämie, 
trockene  Hanl,  Blässe  und  frequenten  Puls.  Dabei  ist  die 
Temperatur  kaum  erhöht.  Lüsst  sich  nun  im  Becken  eine 
Masse  von  undeutlicher  Begrenzung,  weicher  Consistenz  und 
geringer  Beweglichkeit  fühlen,  so  ist  die  Diagnose  der  ge- 
platzten Tubenschwangerschaft  oder  bei  grosser  Uebung  viel- 
leicht eines  tubaren  Abortcs  unbedingt  zu  machen.  Die 
Schwierigkeit  einer  sicheren  Erkennung  der  geplatzten  Tuben- 
schwangerschaft  nimmt  zu  mit  der  Zeit,  die  seit  der  Ruptur 
und  dem  meistens  damit  verbundenen  Absterben  der  Frucht 
verstrichen  ist,  und  wird,  wenn  seit  derselben  mehrere  Monate 
vergangen,  wohl  selten  eine  nur  halbwegs  sichere  Diagnose 
möglich  sein.  Der  Grund  dafür  liegt  in  dem  Umstände,  dass 
sich  organisirtes  Fibrin  sehr  schwer  von  anderen  Geschwul- 
sten palpatorisch  unterscheiden  lässt. 

Umgekehrt  jedoch  verhält  es  sich,  wenn  trotz  Ruptur  der 
Foecus  sich  weilerentwickelt,  wie  ich  dies  an  einem  Falle  ge- 
sehen :  Frau  S..2.">  Jahre  alt,  einmal  vor  4  Jahren  geboren,  drei 
Aborte,  alle  im  Beginne  der  Schwangerschaft.  Periode  regel- 
mässig, letzte  12  Wochen  vor  der  Aufnahme  ins  Spital  am 
11.  August  18!)4.  Vor  3  Wochen  plötzlicher,  intensiver 
Schmerz  in  der  linken  Unterbauchgegend,  Ohnmachtsanfall 
und  uterine  Blutung.  Schmerz  wurde  leichter  nach  wenigen 
Stunden,  trat  jedoch  zwei  Tage  später  wieder  auf;  in  der  letz- 
ten Woche  noch  zwei  solche  Anfälle;  Metrorrhagie  hörte  nie 
ganz  auf,  war  jedoch  nie  profus.    Patientin  äussert  blass  mit 
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kleinem,  sehr  frequentem  (130—140)  Puls.  Uterus  massig  ver- 
grüssert,  links  davon  eine  kindskopfgrosse,  nicht  bewegliche, 
nicht  schmerzhafte  Geschwulst,  die  Consistenz  stellenweise 
teigig,  stellenweise  hart.  Abdomen  recht  empfindlich  und 
aufgetrieben.  In  Narkose  hatte  man  den  Eindruck,  als  ob  den 
härteren  Stellen  Kindestheile  entsprächen.  Der  Zustand  der 
Patientin  war  so.  dass  es  zweifelhaft  erschien,  ob  sie  einen 
schweren  Eingriff  überstehen  könne.  Ich  entschied  mich  da- 
für und  eröffnete  die  Bauchhöhle,  wobei  sich  mehrere  Quarts 
(2—3)  flüssigen,  dunklen  Blutes  entleerten.  Es  fand  sich,  dass 
der  Fruchtsack  an  verschiedenen  Stellen  gerissen,  und  dass 
an  einer  Stelle  noch  eine  aktive  Blutung  vor  sich  ging;  Die 
Eihäute  selbst  waren  intakt  und  bedeckt  von  adhärentem 
Netz.  Embryo  mass  17  Ctm.  und  gab  für  einen  kurzen  Au- 
genblick Lebenszeichen. 

Es  werden  von  verchiedener  Seite  noch  -einzelne,  für  die 
ektopische  Schwangerschaft  charakteristische  Symptome  an- 
gegeben, von  deren  constantem  Vorkommen  und  diagnosti- 
schem Werthe  ich  mich  jedoch  nicht  überzeugen  konnte.  Es 
sind  dies  besonders  frühzeitiges  Auftreten  von  Sekret  in  den 
Brustdrüsen,  Vergrösserung  des  Uterus,  hauptsächlich  in 
seiner  Längsachse,  und  Ausstossung  von  Decidua  aus  dem 
Uterus.  Was  die  frühzeitige  Sekretion  der  Brustdrüsen  be- 
trifft, so  wird  dieselbe  nicht  allzu  selten  bei  normaler  Schwan- 
gerschaft gefunden;  überdies  ist  es  eine  bekannte  Thatsache, 
dass  bei  Geschwulsten  oder  entzündlichen  Erkrankungen  der 
Adnexe  sehr  häufig  Colostrum  aus  den  Brustdrüsen  entleert 
werden  kann.  Ich  gestehe  deshalb,  dass  ich  diesem  Symp- 
tome als  diagnostischem  Hilfsmittel  wenig  Werth  beilege. 

Die  von  Fränkel  angegebene  hauptsächliche  Vergrösserung 
des  Uterus  in  seiner  Längsachse  glaube  ich  in  allen  meinen 
Fällen  nur  ein  Mal  gefühlt  zu  haben,  und  zwar  in  einem  Falle, 
de  kurze  Zeit  nach  der  Ruptur  zur  Beobachtung  kam  und 
in  welchem  die  Diagnose  ohnehin  klar  war.  Ich  enthalte  mich 
daher  bezüglich  des  Werthes  dieses  Symptoms  einer  Mei- 
nungsäusserung. 

Was  nun  den  Abgang  von  Decidua  in  toto  oder  in  Fetzen 
anbelangt,  so  möchte  ich  denselben  als  eine  coustante  Erschei- 
nung bezeichnen,  da  ich  ihn  entweder  selbst  gesehen  habe, 
oder  von  verlässlicher  Seite  darüber  in  Kenntniss  gesetzt  wor- 
den bin.    Bei  der  Differentialdiagnose  zwischen  Abort  mit 
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gleichzeitiger  Adnexerkrankung  und  tubarer  Schwangerschaft 
ist  dieses  Symptom  von  untergeordneter  Bedeutung.  In  dem 
folgenden  Falle  diente  es  mir  jedoch  zur  grösseren  Sicherheit 
in  meiner  Diagnose: 

Frau  M.,  35  Jahre  alt,  einmal  vor  12  Jahren  geboren,  meh- 
rere Aborte.  Vor  sieben  Wochen  letzte  Periode.  Seit  einer 
Woche  blutend;  Gefühl  des  Unbehagens  in  der  linken  Seite 
beim  Gehen.  Hinter  dem  vergrösserten  Uterus  eine  orangen- 
grosse  Geschwulst,  die  die  oben  erwähnten  Merkmale  bot. 
Gerade  als  ich  die  sehr  intelligente  Frau  von  meiner  Wakr- 
scheinleichkeitsdiagnose  und  der  Notwendigkeit  einer  noch- 
maligen Untersuchung  (nach  Ablauf  einiger  Tage)  in  Kentniss 
setzen  wollte,  theilte  sie  mir  mit,  dass  mit  dem  Beginnen  der 
Blutung  eine  ca.  handtellergrosse  Haut  abgegangen  sei,  genau 
wie  bei  früheren  Aborten,  doch  sei  dieses  Mal  positiv  keine 
Blase  abgegangen.  Diese  Angabe  bewog  mich,  zur  schleuni- 
gen Operation  zu  rathen;  dieselbe  wurde  am  nächsten  Tag 
ausgeführt.  Dabei  fand  sich  das  mittlere  Drittel  der  Tube 
als  Fruchtsack  erweitert  und  stellenweise  schon  an  der  Peri- 
tonealfläche  leicht  eingerissen. 

Auf  die  mikroskopische  Untersuchung  ausgekratzter 
Schleimhautpartikelchen  als  diagnostisches  Hilfsmittel  lege 
ich  keinen  besonderen  Werth;  ausserdem  erscheint  mir  das 
Curettement  in  verdächtigen  Fällen  ein  nicht  unbedenklicher 
Eingriff. 

Von  grossem  Werthe  dürfte  wohl  die  Probepunction  der 
verdächtigen  Geschwulst  sein,  doch  habe  ich  persönlich  von 
derselben  nie  Gebrauch  gemacht. 

Von  der  Einführung  einer  Sonde  in  den  Uterus,  um  dessen 
Leere  zu  erweisen,  habe  ich  nur  zweimal  positive  Anhalts- 
punkte erhalten.  Uebrigens  muss  dabei  berücksichtigt  wer- 
den, dass  einerseits  eventuell  bestehende  oder  mitbestehende 
uterine  Schwangerschaft  dadurch  sicher  unterbrochen  wird, 
und  andrerseits  das  Bewusstsein,  einen  leeren  Uterus  vor 
sich  zu  haben,  nur  in  seltenen  Fällen  von  Bedeutung  ist.  Ich 
möchte  daher  von  der  sofortigen  Anwendung  dieser  Explora- 
tion dringend  abrathen. 

Wenn  wir  nun  bedenken,  wie  wenig  störend  auf  das  Allge- 
meinbefinden der  Patientin  die  tubare  Gravidität  in  ihrem  Be- 
ginne und  von  welch  schweren,  das  Leben  bedrohenden  Symp- 
tomen die  Ruptur  des  Fruchtsackes  begleitet  ist,  so  ist  es  klar, 


52 


wie  eingangs  erwähnt,  dass  unser  1  '.(-streben  darin  liegen 
rauss,  den  Beginn  der  Erkrankung  zu  erkennen.  Dies  zu  er- 
reichen giebt  es  nur  einen  Weg,  und  der  ist:  die  herkömm- 
liche Leichtfertigkeit,  mit  der  solche  Fälle  als  Aborte  oder 
drohende  Aborte  ohne  Untersuchung  behandelt  zu  werden 
pflegen,  über  Bord  zu  werfen.  Jede  Frau,  die  angibt,  dass 
ihre  Periode  längere  oder  kürzere  Zeit  ausgeblieben  und  dann 
längere  Zeit  anhaltend  aufgetreten,  die  vielleicht  auch  noch 
sonstige  subjektive  Schwangerschafts-Erscheinungen  aufweist, 
nn iss  den  Verdacht  der  ektopischen  Schwangerschaft  erregen 
und  daher  gründlich  untersucht  und  beobachtet  werden. 

Zum  Schlüsse  noch  wenige  Worte  über  die  Therapie.  Die- 
selbe kann,  meiner  Meinung  nach,  wenn  es  der  Zustand  der 
Patientin  erlaubt,  nur  eine  chirurgische  sein.  Zweifelsohne 
werden  wir  öfters  diagnostischen  Irrthümern  ausgesetzt  sein, 
doch  sicher  nur  in  Fällen,  bei  denen  es  sich  um  pathologische 
Veränderungen  handelt,  zu  deren  Beseitigung  früher  oder 
später  ein  chirurgischer  Eingriff  doch  indizirt  ist.  Die  Fol- 
gen eines  solchen  Irrthums  sind  daher  nicht  sehr  bedenklich, 
zumal  sich  unsere  Heilungsresultate  täglich  bessern.  Von 
meinen  11  operirten  Fällen  starb  der  erste  vor  3£  Jahren  an 
Sepsis;  die  übrigen  10  sind  alle  anstandslos  genesen,  ein  Ke- 
sultat,  das  den  Standpunkt,  auf  dem  ich  bezüglich  der  Thera- 
pie der  Extrauterinschwangerschaft  stehe,  zur  Genüge  erklärt. 
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Leitartikel. 
I. 

Wir  begreifen  die  ehrsame  Zunft  zur  Verhütung  von  Grau- 
samkeit gegen  Thiere  absolut  nicht.  Nun  bietet  sich  ihr  end- 
lich wirklich  einmal  Gelegenheit,  ihre  ganze  Grösse  und 
Macht,  gepaart  mit  Verständniss,  zu  zeigen,  um  eine  metho- 
dische Thierquälerei,  die  sich  unter  Umständen  ins  Unabseh- 
bare erstrecken  würde,  zu  verhindern  und  so  zur  höheren  Ele- 
vation  der  ganzen  Menschheit  und  der  eignen  Seele  beizutra- 
gen —  und  sie  thut  nichts.  Wir  meinen  natürlich  die  metho- 
dische Thierquälerei  zur  Antitoxinbereitung.  Nicht  nur,  dass 
sie  den  Verkauf  gestattet  dieses  auf  sündhaft  grausamem 
Wege  gewonnenen  Mittels,  sondern  sie  sieht  auch  ruhig  zu, 
wie  hier  allenthalben  Anstalten  getroffen  werden,  um  dieselbe 
Seheusslichkeit  systematisch  durchzuführen. 

Wie  gesagt,  wir  begreifen  die  genannte  edle  Zunft  und  ihre 
Vertreter  nicht.  Diese  Herren  haben  es  doch  verstanden,  mit 
gänzlicher  Hintansetzung  und  Ausserspiellassen  jeglichen  et- 
waigen gesunden  Menschenverstandes,  ein  Gesetz  durchzu- 
bringen, welches  jedes  Experimentiren  an  lebenden  Thieren 
(Vivisection)  verbietet  —  und  dies  geschah  doch  nur  in  klei- 
nem Stil  in  Laboratorien.  Dass  hierdurch  eventuell  ein  Wis- 
sen und  Können  gewonnen  werden  könne,  welches  der  ganzen 
Menschheit  unter  Umständen  zum  höchsten  Segen  gereichen 
mag,  ist  für  die  Herren  dieser  Richtung  ja  gar  nicht  Aus- 
schlag gebend,  die  sich  ja  nur  mit  dem  körperlichen  Wohl 
der  übrigen  Säugethiere  und  der  niedereren  Thiergattungen 
beschäftigen  —  in  majorem  dei  gloriam  und  zur  eignen  Wich-» 
tigmacherei.  Und  diese  selben  Herren  sehen  jetzt  ruhig  zu, 
wie  systematisch,  eventuell  unter  Staatsaufsicht,  eine  grosse 
Anzahl  Pferde  „mit  Krankheitsstoff  vergiftet"  werden  sollen, 
um  dann  denselben  armen  Geschöpfen  das  Lebensblut  aus  den 
Adern  zu  ziehen. 

Kurz,  es  ist  die  höchste  Zeit,  dass  wir  von  den  Herren  ein- 
mal etwas  hierüber  zu  hören  bekommen,  oder  sollten  sie  es 
am  Ende  für  möglich  halten,  dass  hinter  dem  auf  so  schmäh- 
liche Weise  gewonnenen  Heilmittel  etwas  steckt,  und  am 
Ende  gar  froh  sein,  dass  ihr  Arzt  es  im  gegebenen  Fall  für 
ihre  Kinder  kaufen  kann?  Sollte  etwa  gar  vor  dem  ersten 
Naturgesetz,  der  Elternliebe,  Ueberzeugung  und  methodischer 
Wahnsinn  nicht  Stand  halten? 


II. 


Der  Meinungsstreit  über  das  Antitoxin  ist  in  Berlin  heftiger 
wie  je  entbrannt.  Wenn  man  den  Hansernann'schen  Vortrag 
gelesen  und  die  daran  sich  anschliessende  Discussion  in  den 
drei  Sitzungen  bis  zum  19.  Dezember  1894  aufmerksam  ver- 
folgt hat,  so  wundert  man  sich  vielleicht  über  die  Schroffheit 
der  Gegensätze,  über  die  Vehemenz,  mit  der  die  Geister  auf- 
einander platzten,  aber  das  ist  doch  nicht  das  Auffallendste. 
Merkwürdig  für  uns  ist  dabei  die  Rolle,  welche  die  Bakteriolo- 
gie, die  mykotische  Aetiologielehre  spielt. 

Nachdem  seit  einer  Reihe  von  Jahren  allgemein  für  Tuber- 
culose,  Typhus,  Cholera  und  Diphtherie  speciflsche  Krank- 
heitserreger angenommen  worden  sind,  soweit,  dass  alle  mo- 
dernen Lehrbücher  diese  „Lehrsätze"  enthielten,  gegen  die 
von  kaum  einer  Seite  irgendwelche  erhebliche  Einsprache  er- 
hoben wurde,  muss  man  doch  einigermassen  erstaunt  sein,  zu 
lesen  und  zu  hören,  dass,  wie  Virchow  sich  ausdrückte,  „mit 
Leuten,  welche  die  Anwesenheit  des  Löffler-Bacillus  mit  der 
Krankheit  Dyphtherie  identiflciren,  überhaupt  wissenschaft- 
lich nicht  zu  discutiren  sei."  Ueber  die  apodictische  Fassung 
dieser  Aeusserung  braucht  man  bei  der  angegebenen  Quelle 
kaum  erstaunt  zu  sein,  wohl  aber  darüber,  dass  diese  Herren 
Pathologen  von  Virchow's  Gnaden  es  diese  langen  Jahre 
ruhig  geschehen  Hessen,  dass  fast  die  gesammte  medicinische 
Welt  solchen  Blödsinn  als  fest  begründete  Lehre  hinnahm  und 
sie  weiter  verbreitete.  Gelungen  ist  dabei  auch,  dass,  nach- 
dem man  Jahre  lang  von  nichts  anderem  als  echter  Löffler- 
Diphtherie  gehört  hat,  jetzt  plötzlich  nur  mehr  von  Breton- 
neau'scher  Diphtherie  gesprochen  wird. 

So  ganz  unverständlich  ist  die  Sache  nicht.  Um  zu  bewei- 
sen, dass  Behring's  Antitoxin  kein  Speciflcum  gegen  Diph- 
therie ist  —  und  das  ist  der  klar  ausgesprochene  Zweck,  den 
die  Virchow'sche  Schule  um  jeden  Preis  erreichen  will  —  ist 
es  am  einfachsten,  die  Specifltät  des  Löffler-Bacillus  zu  leug- 
nen; dann  kann  ja  selbstverständlich  ein  mittels  desselben  ge- 
wonnenes Therapeuticum  ebenfalls  nicht  specifisch  wirken. 

Eines  muss  noch  als  bemerkenswerth  hervorgehoben  wer- 
den, nämlich,  dass  die  Bakteriologen  sich  von  den  Versamm- 
lungen vollständig  ferne  hielten.    Herr  Hansemann  hat  dies 
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bedauert  —  begreiflicherweise,  da  sich  hierin  eine  gewisse 
Gleichgültigkeit,  um  nicht  zu  sagen,  Missachtung  ausspricht. 
Ob  mit  Recht,  ist  zu  bezweifeln,  denn  bei  dem  principiell  ver- 
schiedenen Standpunkt,  auf  dem  die  Vertreter  der  zwei  ver- 
schiedenen Richtungen  stehen  —  siehe  Virchow's  obenange- 
führte Aeusserung  —  und  der  lebhaften  Beanlagung  Behring's 
sowohl  wie  Virchow's  und  dessen  Schüler,  sowie  bei  dem  ge- 
ringen Masse  von  gegenseitiger  Liebe,  welche  die  Herren  sich 
entgegenbringen,  muss  entschieden  die  Möglichkeit  zugegeben 
werden,  dass  dabei  nichts  weiter  herauskommen  würde  als 
gereizte  Auseinandersetzungen  und  Unerquicklichkeiten. 

Ausserdem  muss  entschieden  die  ganze  abgehaltene  Discus- 
sion  als  absolut  verfrüht  angesehen  werden,  wie  ja  auch 
das  Resultat  derselben  zeigt.  Ueberblickt  man  dieselbe  in 
ihren  riesenhaften  Dimensionen,  so  fragt  man  sich  unwill- 
kürlich: Was  kommt  dabei  eigentlich  heraus?  Entspricht  die 
gewonnene  Menge  Korns  wirklich  der  aufgewendeten  Arbeit? 


III. 

Wir  machen  auf  das  a.  a.  S.  abgedruckte  Circular  des  Wet- 
ter-Bureaus des  "U.  S.  Department  of  Agriculture "  auf- 
merksam. Dasselbe  ist  für  uns  Aerzte  zum  mindesten  in- 
sofern von  Interesse,  als  es  zeigt,  dass  die  Regierung  bemüht 
ist,  jene  Art  von  Statistiken  aufzustellen  und  eventuell  zu  ver- 
werthen,  wie  sie  bereits  andere  Culturländer  besitzen. 

Ist  der  Modus,  wie  die  verschiedenen  Daten  gesammelt  wer- 
den, hier  naturgemäss  auch  ein  anderer — in  Deutschland  z.  B. 
würde  das  Reichsgesundheitsamt  sich  an  die  Regierungspräsi- 
denten und  diese  an  die  Polizeipräsidenten  sich  wenden — so 
ist  damit  noch  nicht  gesagt,  dass  die  Resultate  nicht  ebenso 
zuverlässig  und  interessant  werden  können. 

Ob  dabei  freilich  anfangs  nicht  mancher  Unfug  unterlaufen 
wird,  ob  nicht  mancher  Luftkurort  intensiv  an  seiner  Berühmt- 
heit arbeiten  wird  etc.,  muss  dahingestellt  bleiben. 

Trotzdem  ist  das  Unternehmen  ein  äusserst  lobenswerthes 
und  wird  sicher,  wenn  nureinigermassen  gut  durchgeführt,  bei 
den  ungeheuren  klimatischen  Unterschieden,  die  das  Land 
bietet,  viel  Interessantes  und  Werthvolles  zu  Tage  fördern. 
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REFERATE. 


Gynaekologie  und  Geburtshülfe. 

Referirt  von  Dr.  C.  A.  vox  Ramdohr. 

Von  der  Jahresversammlung  der  "Medical  Society  of  the  State  of 
New  York  ",  Albany,  5.  Febr.  1895. 

1.  „  Verhinderung  von  Hernien  nach  Laparotomien,  und  wie  man  die 
"Wundränder  entspannen  soll. "    Von  Dr.  Henry  L.  Durand,  Rochester. 

Der  Autor  wünscht  erstens  durch  grössere  Incisionen  mehr  Licht  zu 
gewinnen,  und  zweitens  Bauchhernien  dadurch  zu  verhindern,  dass  er 
Streifen  Crepe  Lisse,  nach  Waschung  mit  Alcohol  und  Schwefeläther,  mit 
Haken  versehen  lässt,  dieselben  auf  beide  Seiten  der  Abdominahvunde 
mit  Collodium  fiexile  anpappt  und  nun  durch  Yerschnürung  genaue 
Coaption  der  Wundränder  erzielt.  Diese  3><  Zoll  breiten  Streifen  können 
eventuell  12  Wochen  liegen  bleiben. 

D  i  s  c  u  s  s  i  o  n.  Dr.  Waldo  glaubt,  dass  durch  Guninii- Bandage  die- 
selben und  bessere  Resultate  erzielt  werden  können.  —  Dr.  Dan  Lewis  hat 
häufig  durch  ähnliche  Anklebung  von  Gaze-Streifen,  die  nachher  zu- 
sammengebunden wurden,  z.  B.  bei  Exstirpatio  Mammae,  gute  Coaption 
erzielt.  —  Dr.  De  Garms  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Hernien  nicht 
auf  Hautvereinigungen  beruhen,  sondern  auf  guter  Verheilung  der  Muskeln 
und  Fascien.  —  Dr.  Fish  hält  eine  derartige  Methode  für  günstig  bei  Lappen- 
Operationen  im  Gesicht. 

2.  , ,  Inversion  des  Appendix;  Vermiformis. ' '  Von  Dr.  Geo.  M.  Edebohls, 
New  York. 

Nach  einer  ausgiebigen  Kritik  der  jetzigen  Operationsmethoden  bei 
Appendicitis,  die  er  verdammt,  da  es  unmöglich  wäre,  jedesmal  die 
inficirende  Secretion  der  Mucosa  von  der  Bauchhöhle  fern  zu  halten, 
schlägt  Verfasser  vor,  den  ganzen  Appendix  zu  mvaginiren,  und  nachdem 
der  seröse  Verschluss  durch  Nähte  bewerkstelligt  ist,  denselben  im  Darm 
seinem  Schicksal  zu  überlassen.  Die  Hauptsache  ist,  den  Appendix  nicht 
zu  ligiren  oder  anzuschneiden.  Nur  wenn  es  durch  Adhaesionen  unmöglich 
gemacht  ist,  die  Sutur  in  situ  anzulegen,  oder  wenn  Darm  oder  Appendix 
brüchig  geworden  sind,  ist  die  Operation  nicht  ausführbar.  E.  schlägt 
vor,  in  allen  Laparotomien  auf  den  Appendix  zu  fahnden  und  denselben 
durch  obige  gefahrlose  Methode  unschädlich  zu  machen.  Verfasser  hat 
die  Methode  in  einem  acuten  und  drei  chronischen  Appendicitis-Fällen  mit 
bestem  Erfolg  angewandt.  [Der  Meso-appendix  wird  mit  Catgut  ab- 
gebunden, darauf  eine  Lembert's-  (0  oder  00  Chrom-Catgut)  Naht  nahe  der 
Basis  durchgelegt,  und  während  ein  Assistent  den  Darm  hält,  wird  der 
Appendix  vom  Proxmialende  anfangend  invertirt  und  mit  Hülfe 
der  schon  liegenden  Naht  geschlossen.  Sollte  der  Appendix  angeschnitten 
sein,  so  wird  mit  der  ihn  zusammenhaltenden  Klammer- Pincette  Invagi- 
nation  versucht.] 
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Discussion.  Dr.  McDonald:  , , Stricturen  am  Ostiuni  würden  die 
(gefährliche,  längere)  Manipulation  unmöglich  machen  und  alte  Ad- 
haesionen  die  Gefahr  der  Infection  vermehren.  Warum  invaginirt  man 
nicht  die  abgebundene  Salpinx?"  Nach  längerer  Discussion,  in  welcher 
Dr.  Boldt  die,  nicht  in  suppurativen  perforirenden  Fällen  (wie  man  sie 
gewöhnlich  sieht)  auszuführende  Methode  speciell  für  diejenigen  Opera- 
teure empfiehlt,  welche  den  Appendix  als  absolut  unnöthig  und  gefähr- 
liches Organ  betrachten,  und  nachdem  Dr.  Currier  auf  die  Gefahr,  die  ein 
mehrere  Centimeter  langes  Corpus  Alienum  im  Darm  verursachen  könnte, 
aufmerksam  gemacht  hat,  schliesst  Dr.  E.  die  Discussion :  Nach  Depression 
des  (ligirten)  Appendix  mit  folgender  sero-seröser  Naht  hat  er  Todesfälle 
selbst  beobachtet.  In  acuten  Fällen  invertire  er  den  amputirten  Stumpf, 
wenn  am  necrotischen  Darm  die  Nähte  halten ;  in  acuten  Fällen  soll  die 
Inversion  am  Proximalende  beginnen,  in  chronischen  an  der  Distalseite, 
weil  dort  gewöhnlich  die  eventuell  vorhandene  Strictur  zu  suchen  ist. 
Wenn  nöthig  resecirt  E.  nach  Pyosalpinx  -  Operationen  einen  Theil  vom 
Cornu  Uteri,  um  die  Infection  vom  ligirten  Ende  zu  verhindern. 

Dr.  Waldo,  von  New  York,  empfiehlt  Vereinigung  der  Abdominal- 
Wundränder  durch  tiefe,  die  ganze  Bauchdecke  umfassende  und  da- 
zwischenliegende, die  Fascie  und  Muskel  umfassende  Nähte  zur  Ver- 
hinderung von  Abdominal-Hernien.  Versenkte  Nähte  sind  immer  Frernd- 
Körper. 

Discussion.  Dr.  Boldt:  Um  Bauchhern ien  zu  verhüten,  soll  man 
die  (glatte)  Incision  nicht  zu  klein  machen,  und  nachher  die  Wundränder 
in  gehörige  Apposition  bringen.  Tiefe,  durchgehende  Suturen  und  ver- 
senkte Nähte  für  je  Peritoneum  und  Fascie  sind  von  grösstem  Werth.  Ist 
das  Nähmaterial  nicht  aseptisch,  so  wird  sich  die  Wunde  öffnen;  sonst 
nicht.    Mit  mathematischer  Sicherheit  sind  Hernien  nicht  zu  verhüten. 

Dr.  Eisner  von  Syracuse.  Sechs  Monate  nach  Laparotomie  ging  ein 
(zurückgelassener)  Gaze-Bausch  8%"  x  7"  im  Gewicht  von  1  oz  per  Anum 
ab,  nachdem  sowohl  links-  wie  rechtsseitiger  Abdominaltumor  vor- 
getäuscht war. 

Discussion.  Dr.  Edelbohls  kennt  einen  ähnlichen  Fall,  wo  der 
Bausch  aus  dem  unteren  Ende  der  Abdominal  -Wunde  nach  Jahresfrist  sich 
Bahn  brach.  —  Dr.  Boldt  hat  ein  im  Abdomen  vergessenes  Gaze-Stück 
2%  Monate  post  Operationem  mit  dem  Stuhlgang  sich  entfernen  sehen. 

Dr.  Breese,  von  Syracuse,  giebt  drei  Krankengeschichten  von  Extra- 
uteriner Gravidität,  welche  erstens  die  Gefahr  einer  electrischen  Behand- 
lung und  zweitens  des  nicht  chirurgischen  Eingreifens  illustriren.  Alle 
drei  Fälle  wurden  durch  theilweise  sehr  schwierige  Secundär-Operationen 
(directe  Entfernung  des  Sacks)  geheilt. 

Discussion.  Dr.  von  Ramdohr  macht  für  ungeübtere  Operateure 
auf  die  von  Fritsch  vorgeschlagene  Methode  (Annähung  des  Sacks,  vor  oder 
nach  Eröffnung,  an  die  Bauchwandung,  Ausstopfung  desselben  mit  Gaze, 
und  Abwarten  bis  die  Placenta  sich  löst)  aufmerksam  und  empfiehlt 
speciell  gute  Umstechung  des  Ligamentum  Latum,  um  der  Blutung  vor- 
zubeugen. Im  Anschluss  warnt  er  vor  zu  starker  Ausstopf ung,  weil  er 
einen  Darm-Fistel  in  eigener  Praxis  auf  zu  kräftige  und  lange  Tamponade 
zurückführen  zu  müssen  glaubt. 
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Dr.  Liell,  von  New  York,  beschreibt  einen  Fall,  bei  welchem  eine 
doppelte  Pyosalpinx  sich  spontan  (nach  Operations  Verweigerung  der 
Patientin)  per  Uterum  entleerte  und  Patientin  nachher  normal  concipirte 
und  von  lebendem  Kind  entbunden  wurde.  (Die  Frage  der  Differential- 
Diagnose  wurde  gründlich  discutirt  und  scheint  kaum  ein  Zweifel  an  rich- 
tiger Beobachtung  zu  bestehen.  Ref.) 


Innere  Medicin. 

Referirt  von  Dr.  Eugen  Bachmann. 

1.  ,,Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Angina  und  acutem  Gelenkrheu- 
matismus." Vod  Dr.  Buss.  (Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin,  Bd. 
54.  I.) 

In  der  vorliegenden  Arbeit  hat  sich  Verfasser  die  Aufgabe  gestellt,  die 
Beziehungen  der  Angina  zum  acuten  Gelenkrheumatismus  zu  untersuchen. 
Er  hatte  umsomehr  Gelegenheit  dazu,  als  beide  Erkrankungen  in  Bremen 
besonders  häufig  auftreten.  Zunächst  führt  Verfasser  seine  eigenen  Kran- 
kengeschichten an,  welche  er  in  2  Kategorien  theilt:  1.  Wiederholtes  Auf  - 
treten  von  Angina  und  Gelenkrheumatismus  in  ein  und  derselben  Familie. 
2.  Auftreten  von  acutem  Gelenkrheumatismus  in  direktem  Anschluss  an 
Angina  bei  ein  und  derselben  Person.  Diesen  eigenen  Beobachtungen, 
deren  Einzelheiten  hier  nicht  wiedergegeben  wrerden  können,  fügt  er  noch 
einige  Krankengeschichten  hinzu,  welche  weniger  zuverlässig  sind,  da  sie 
sich  hauptsächlich  auf  Angaben  der  betreffenden  Patienten  stützen.  Die 
Litteratur  des  vorliegenden  Gegenstandes  wird  eingehend  berücksichtigt. 
Hier  sei  davon  nur  erwähnt,  dass  Trousseau  der  Erste  war,  welcher  auf  das 
Zusammentreffen  von  Angina  und  acutem  Gelenkrheumatismus  im  Jahre 
1865  aufmerksam  machte,  und  dass  unter  den  angegebenen  Beobachtern  be- 
sonders Engländer  und  Amerikaner  vertreten  sind.  Durch  sie  alle  ist  das 
öftere  Zusammentreffen  beider  Krankheiten  sicher  festgestellt.  Wie 
jedoch  dasselbe  zu  erklären,  darüber  sind  die  Ansichten  sehr  getheilt,  zu- 
mal die  Angina  bald  der  Gelehkaffektion  vorausging,  bald  gleichzeitig  mit 
derselben  auftrat,  manchmal  sich  sogar  erst  der  vorhandenen  Gelenkaffek- 
tion hinzugesellte.  Die  franz.  Autoren  sprechen  von  einer  ,, rheumatischen 
Diathese, ' '  während  die  Engländer  und  Amerikaner  in  der  Angina  die  In- 
fectionskrankheit  sehen,  durch  welche  das  Eindringen  des  rheumatischen 
Giftes  in  den  Körper  ermöglicht  wird.  Dieser  letzteren,  mehr  modernen 
Ansicht  scldiessen  sich  auch  die  wenigen  erwähnten  deutschen  Forscher 
an,  von  welchen  Fiedler  sich  am  bestimmtesten  ausdrückt:  ,,Die  Ursache 
der  Polyarthritis  sind  lebende  Keime,  deren  Eingangspforte  die  Mandeln, 
bezw.  die  Rachenschleimhaut  ist,  welche  im  Beginn  des  Rheumatismus  in 
einem  Reizungszustande  gefunden  werden." 

Dass  die  Gelenke  überhaupt  ein  locus  minoris  resistentiae  sind,  ist  aus 
der  Pathologie  bekannt.  Gelenkentzündungen  treten  bei  den  verschieden- 
sten Infektionskrankheiten  auf,  und  sind  in  der  Synovia  und  dem  Exsudat 
pyogene  Mikroorganismen  immer  nachzuweisen.  Ferner  hat  Buday  durch 
Einspritzen  virulenter  pyogener  Culturen  in  die  Ohrvenen  von  Kaninchen 
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multiple  Gelenkentzündungen  erzeugt,  und  zwar  kommen  dieselben  nach 
seinen  Untersuchungen  immer  durch  metastatische  Embolien  zu  Stande. 
Denselben  Befund:  KokkenembolieD,  Haemorrhagien  und  Eiterheerde  konn- 
ten er,  Sahli,  Paul,  Gutmann  etc.  auch  in  den  Gelenken  frischer  Leichen 
von  am  acuten  Gelenkrheumatismus  Gestorbenen  constatiren.  Nicht  nur 
die  verschiedenen  Staphylokokken  in  Streptokokken  wurden  gefunden. 
Weichselbaum,  Frankel,  Monti  etc.  fanden  in  solchen  Fällen  auch  Pneumo- 
kokken. So  gewinnt  es  den  Anschein,  als  ob  der  acute  Gelenkrheumatis- 
mus nicht  eine  Infectionskrankheit  wäre,  die  durch  einen  specifischen 
Mikroorganismus  hervorgerufen  wird,  sondern  dass  es  sich  bei  ihm  um  Ge- 
lenkentzündungen handele,  die  durch  verschiedene,  hauptsächlich  pyogene 
Mikroorganismen  hervorgerufen  werden  können.  Gegen  diese  Annahme 
spricht,  dass  das  Exsudat  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  nur  selten 
eitrig  wird.  Diesen  Einwand  sucht  Buss  damit  zu  widerlegen,  dass  nach 
den  Untersuchungen  von  Grawitz  und  de  Bary  die  Anwesenheit  von  Strep- 
tokokken und  Staphylokokken  nicht  nothwendiger  Weise  zur  Eiterbildung 
führen  müsse.  Um  den  Zusammenhang  von  Angina  und  Gelenkrheuma- 
tismus nachzuweisen,  ergeht  sich  Buss  zunächst  über  das  Wesen  der 
Angina.  Die  Angina  ist  eine  Infectionskrankheit,  dafür  sprechen  der 
initiale  Schüttelfrost,  Fieberverlauf  .allgemeine  Prostration  und  der  bei  vielen 
constatirte  Milztumor  (Friedreich).  Die  Infection  kommt  zu  Stande  durch 
die  verschiedenen  pyogenen  Mikroorganismen.  Man  hat  dieselben  nicht 
nur  auf  den  Belegen  der  Tonsillen  und  in  den  Follikeln,  sondern  auch  bei 
scheinbar  intakter  Oberfläche  sogar  in  kleinen  Eiterheerden  im  Gewebe  der 
Tonsillen  gefunden.  Gelangen  nun  bei  der  Angina  diese  virulenten  pyoge- 
nen Membranen  in  die  Blutbahn,  was,  so  folgert  Buss,  geschieht  dann? 
Nach  dem  früher  Gesagten  ist  es  nicht  unmöglich,  sondern  sogar  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  in  erster  Linie  die  am  meisten  disponirten  Organe,  die  Ge- 
lenke, befallen  werden,  und  dann  sind  alle  klinischen  Erscheinungen  des 
akuten  Gelenkrheumatismus  zu  erklären.  Der  Annahme,  dass  für  eine 
grosse  Anzahl  anderer  Infectionskrankheiten  die  Einganspforte,  resp.  Ur- 
sache, in  einer  Affection  der  Rachenorgane,  speciell  die  Tonsillen,  gesucht 
werden  muss,  schliessen  sich  auch  andere  Forscher  an,  z.  Z.  Kraske  für  die 
acute  Osteomyditis,  Hugenin  für  die  sogenannte  kryptogenetische  Plem-itis 
etc.  Auch  Virchow  hat  sich  bei  einer  acuten  Phlegmone  der  untern  Extre- 
mitäten mit  gleichzeitiger  phlegmonöser  Erkrankung  des  Pharynx  in  ähn- 
licher Weise  ausgesprochen.  Weiter  stützt  Buss  seine  Ansicht  damit,  dass 
die  häufigste  Complication  des  acuten  Gelenkrheumatismus,  die  verrucöse 
Endocarditis,  durch  pyogene  Kokken  verursacht  wird.  Den  Haupteinwand, 
welchen  man  Buss  machen  kann,  ist,  dass  es  sich  in  Fällen,  wo  pyogene 
Mikroorganismen  bei  acutem  Gelenkrheumatismus  gefunden  werden,  um 
secundäre  Infectionen,  um  Mischinfectionen  handelt.  Ausserdem  ist  es  eine 
auffällige  Thatsache.  dass  wir  für  die  entschiedene  Mehrzahl  der  Fälle  von 
acutem  Gelenkrheumatismus  in  der  Salicylsäure  ein  beinahe  specifisches 
Mittel  in  der  Hand  haben,  deren  Einwirkung  bei  pyogenen  Infectionen  eine 
jedenfalls  nur  untergeordnete  Rolle  spielt  (Ref.)  Die  jedenfalls  gediegene 
und  erschöpfende  Arbeit  enthält  so  viele  interessante  Einzelbeobachtungen, 
die  hier  nicht  berücksichtigt  werden  können,  dass  es  sich  der  Mühe  verlohnt, 
dieselbe  im  Original  nachzulesen. 
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2.  "Report  on  Typhoid  Fever  in  the  District  of  Columbia." 

Die  vorliegende  Arbeit  ist  der  Bericht  eines  Committees,  welches  ernannt 
wurde,  um  die  lokalen  Ursachen  der  Häufigkeit  des  Abdominaltyphus  im 
obgenanntenDistrict,  speciell  in  Washington,  zu  erforschen.  Dem  eigentli- 
chen Bericht  gehen  einige  Tabellen  voraus,  welche  vergleichende  Zusammen- 
stellungen der  in  den  letzten  12  Jahren  an  Typhoid,  Typho-Malaria,  Malaria 
und  Diarrhoeischen  Erkrankungen  Gestorbenen  enthalten.  Die  Todesfälle 
von  Typho-Malaria  sollten  eigentlich  denen  des  Typhoid  zugezählt  werden, 
denn  nach  den  modernen  bakteriologischen  Anschauungen  unterliegt  es 
wohl  keinem  Zweifel  mehr,dass  es  eine  besondere  Erkrankung  dieses  Namens 
überhaupt  nicht  giebt,  sondern  es  sich  wohl  immer  nur  um  unregelmässig 
verlaufende  oder  mit  Complicationen  einhergehende  Typhen  handelt.  Am 
allerwenigsten  ist  es  aber  zu  billigen,  dass  die  sogenannten  Typho-Malaria- 
Fälle  den  Malariaerkrankungen  zugezählt  werden.  Es  ergiebt  sich  auf 
diese  Weise  ein  Prozentsatz  von  Malaria-Todesfällen,  an  welchen  die  Ver- 
fasser des  Berichtes  selbst  nicht  glauben.  Die  näheren  Zahlenangaben 
müssen  in  den  verschiedenen  vergleichenden  Tabellen  selbst  eingesehen 
.werden.  Des  lokalen  Interesses  halber  sei  hier  nur  noch  erwähnt,  dass  von 
allen  amerikanischen  Städten  Brooklyn  die  geringste  Typhoid-Todesrate 
hat,  nämlich  1,5:  10,000  Einwohner. 

Der  Bericht  weist  nach,  dass  im  District  of  Columbia,  speciell  in  Wash- 
ington, die  sanitären  Verhältnisse  die  denkbar  ungünstigsten  sind.  Es  sind 
alle  Uebelstände  vorhanden,  welche  die  Verbreitung  des  Abdominaltyphus 
begünstigen.  Die  Wasserversorgung  ist  schlecht.  Die  Zufuhr  vom  Poto- 
mac,  dessen  Wasser,  wie  jedes  Flusswasser,  der  fortwährenden  Verunreini- 
gung ausgesetzt  ist,  ist  ungenügend,  besonders  im  Sommer.  Die  Tempera- 
tur des  Wassers  erreicht  dann  in  den  Hauptleitungen  oft  85 3  F.  Der  Unbe- 
mittelte, welcher  sich  kein  Eis  kaufen  kann,  deckt  in  Folge  dessen  seinen 
Wasserbedarf  aus  Brunnen,  von  welchen  im  Jahre  1894  noch  201  benutzt 
wurden.  Das  Wasser  der  letzteren  ist  im  höchsten  Grade  verunreinigt,  von 
z.  B.  13  bakteriologisch  untersuchten  Brunnen  konnten  laut  Bericht  nur  2 
für  den  momentanen  Gebrauch  noch  empfohlen  werden.  Die  Inficirung 
des  Bodens  und  somit  auch  des  Trinkwassers  kommt  im  District  of  Colum- 
bia, speciell  in  Washington,  zu  Stande : 

1.  Durch  die  mangelhaften  Abortanlagen.  Es  giebt  z.  B.  im  Stadtbezirk 
nicht  weniger  als  8,959  Abortanlagen,  welche  mit  der  Canalisation  in  keiner 
Verbindung  stehen.  Laut  angegebenem  Bericht  des  Gesundheitsinspectors 
scheint  ein  Vollwerden  derselben  bis  zum  Ueberlaufen  an  der  Tagesordnung 
zu  sein.  Es  existirt  ferner  noch  das  Tonnensystem  in  ausgedehntem  Masse, 
und  ergiebt  der  amtliche  Report,  dass  z.  B.  im  Jahre  1892  nicht  weniger  als 
465  Boxes  defect  gefunden  wurden. 

2.  Durch  die  defekte  Abfuhr.  Die  Abzugsröhren  waren  z.  B.  laut  Be- 
richt der  Gesundheits-Ingenieure  vom  Juni  1890  so  defekt,  dass  stellenweise 
Baum  wurzeln  in  sie  hinein  wuchsen.  Vom  Jahre  1892  wird  berichtet,  dass 
nicht  weniger  als  1534  defekte  Linearfuss  der  Leitung  umgelegt  und  8,438 
Linearfuss  wegen  Verstopfung  ersetzt  werden  mussten. 

3.  Findet  eine  Verunreinigung  des  Bodens  dadurch  statt,  dass  die  Canali- 
sation westlich  von  Governor  Hill  nicht  genug  Abfall  hat,  in  Folge  dessen 
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zur  Zeit  der  Fluth  das  Abflusswasser  zurück  staut  und  in  Keller  und  Base- 
ments  dringt. 

Der  Bericht,  welcher  in  der  Government  Printing  Office  zu  Washington 
erschienen  ist,  bringt  ausserdem  noch  die  Vorschläge  des  Committees  zur 
Abhülfe  der  vorhandenen  Uebelstände. 

3.  „Ueber  die  Bedeutung  der  Verdünnung  des  Harns  bei  der  Unter- 
suchung auf  Eiweiss,  Zucker  und  Gallenfarbstoffe. "  Von  Dr.  Zechuisen. 
(Zeitschrift  für  klin.  Medicin.    Bd.  27). 

In  der  vorliegenden  Arbeit  wird  vom  Verfasser  die  Verdünnung  des 
Harns  bis  zum  specifischen  Gewicht  von  1005  und  darunter  empfohlen.  Er 
bezweckt  damit,  für  die  Untersuchungen  auf  Eiweiss,  Zucker  und  Gallen- 
farbstoffe etwaige,  in  den  Urin  übergegangene  medicamentöse  Körper  und 
die  normalen  Bestandteile  des  Urins  durch  möglichste  Verdünnung  dessel- 
ben zu  eliminiren.  '  verdünntem  Urin  können  selbstverständlich  nur 
ganz  scharfe  Proben  verwerthet  werden.  Als  solche  empfiehlt  er  für  die 
Eiweiss-Untersuchung  die  von  Hammersten  modificirte  Heller'sche  Probe ; 
zur  Controlle  der  letzteren  bedient  er  sich  der  alten  Kochmethode  mit  nach- 
folgendem Zusatz  von  5  Prozent  Essigsäure.  Bei  der  Untersuchung  auf 
Zucker,  wo  die  möglichste  Elimiuirung  von  Keratinin,  Harnsäure  etc.  ganz 
besonders  erwünscht  ist,  spricht  er  für  die  Anwendung  der  Fehling'schen 
Methode  mit  einer  unter  allen  Cautelen  immer  frisch  bereiteten  Lösung  und 
empfiehlt  ausserdem  noch  die  Moor'sche  Probe  mit  Kalilauge.  Zum  Nach- 
weis von  Gallenfarbstoffen  gebraucht  er  die  alte  Gmelin'sche  Probe  mit 
salpetrigesäurehaltiger  Salpetersäure. 

Abgesehen  von  der  empfohlenen  Verdünnung  des  Urins  bringt  die  Ar- 
beit nichts  Neues ;  es  werden  im  ( i( 'gentheil  die  ältesten  Proben  als  die  zu- 
verlässigsten empfohlen.  Für  die  Untersuchung  auf  Zucker  ist  die  Gäh- 
rungsprobe,  besonders  bei  der  leichten  Handhabung  des  Einhorn'schen 
Saccharometer,  wohl  entschieden  jeder  anderen  Methode  vorzuziehen,  um- 
somehr,  als  man  bei  ihr  gleichzeitig  ein  für  die  Bedürfnisse  der  Praxis  ge- 
nügendes quantitatives  Resultat  erhält.  Ausserdem  möchte  Ref.  noch  be- 
merken, dass  ihm  bei  der  Untersuchung  eines  nur  geringe  Mengen  von 
Gallenfarbstoff  enthaltenden  Urines  die  Rosenbach'sche  Modification  der 
Gmelin'schen  Probe  noch  eine  deutliche  Reaction  ergab,  welche  mit  der  ur- 
sprünglichen Methode  nach  Gmelin  nicht  erhalten  werden  konnte. 


Pathologische  Anatomie. 

Referirt  von  Dr.  Fritz  Schwyzer. 

1.  ,,  Les  Alterations  Anatomiques  et  Ies  Troubles  Fonctionnels  du 
Myocarde  suivis  d'une  Etüde  sur  le  Retrecissement  Mitral  Fonctionnel. " 
Par  H.  Audeoud  et  Ch.  Jacot-Descombes.  (Annales  Suisses  des  Sciences 
Medicales,  2ieme  Serie,  Livraison  1.). 

Die  vorliegende  Arbeit,  besonders  ihr  anatomischer  Theil,  ist  aus  mehr- 
fachen Gründen  sehr  lesenswerth.  Sie  behandelt  das  Thema  in  ausserge- 
wöhnlich  klarer  Weise,  übt,  wo  es  nöthig  ist,  Kritik  und  bringt  manche  in- 
teressante Gedanken. 
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Wie  wichtig  die  normale  Function  des  Herzens  ist,  kann  man  am  besten 
daraus  ersehen,  dass  dasselbe  während  60  Lebensjahren  2J^  Milliarden  mal 
sich  contrahirt.  Ein  geringer  Fehler  kann  so  zu  einer  grossen  Vermehrung 
der  Gesammtarbeit  des  Herzens  führen.  Und  trotzdem  sind  die  f  unctionel- 
len  und  anatomischen  Veränderungen  äusserst  häufig  und  werden  relativ 
gut  ertragen. 

Die  Verfasser  besprechen  zunächst  die  Hypertrophie,  welche  sie  weder 
nach  dem  Volumen  noch  nach  dem  Gewicht  bestimmen,  sondern  nur  nach 
der  Dicke  der  Ventrikelwände.  Sie  nennen  ein  Herz  hypertrophisch,  wenn 
die  Wand  des  linken  Ventrikels  über  15  mm.  misst,  und  die  des  rechten  7 
mm.  oder  mehr.  (Leider  ist  auch  dieses  System  der  Messung  ungenügend, 
denn  es  berücksichtigt  weder  die  Grösse  des  Individuums  noch  den  Con- 
tractionszustand  des  Herzmuskels.  Die  anatomische  Diagnose  der  Hyper- 
trophie ist — bei  mässigen  Graden — vollständig  der  Willkür  des  Obducenten 
überlassen.  Referent. )  Mit  Recht  wenden  sich  die  Verfasser  gegen  die 
traditionellen  drei  Arten  der  Hypertrophie:  einfache,  excentrische,  und 
concentrische.  Sie  lassen  nur  eine  einfache  und  eine  Hypertrophie  mit 
Dilatation  gelten.  Auch  die  aetiologische  Eintheilung  in  idiopathische  und 
secundäre  Hypertrophie  lassen  die  Verfasser  nicht  gelten,  denn  über  die 
erstere  bestehen  noch  immer  Controversen. 

Die  mikroskopischen  Veränderungen,  welche  der  Hypertrophie  zu 
Grunde  liegen,  werden  'einlässlich  besprochen.  Nach  zahlreichen  Unter- 
suchungen kommen  die  Verfasser  zu  dem  Schlüsse,  dass  in  erster  Linie  eine 
Vergrösserung  der  einzelnen  Elemente  stattfindet  (eine  Hypertrophie  der 
Muskelfasern)  und  daneben  auch  eine  mässige  Vermehrung  der  Zahl  der 
Fasern,  eine  Hyperplasie. 

In  sehr  klarer  Weise  halten  die  Verfasser  die  ,,Obesitas  cordis"  und  die 
fettige  Degeneration  auseinander.  Obesitas  cordis  erklären  sie  für  eine 
Uebertreibung  der  normalen  epicardialen  Fettablagerung  und  nennen  die- 
sen Zustand  pathologisch,  sobald  die  Fettablagerung  nicht  im  gleichen  Ver- 
hältniss  steht  mit  dem  subcutanen  Fettpolster  des  betreffenden  Indivi- 
duums. Fettige  Degeneration  der  Muskelfasern  findet  sich  in  einem  sehr 
grossen  Prozentsatz  der  untersuchten  Herzen,  und  zwar  lassen  sich  3  Sta- 
dien unterscheiden:  Trübe  Schwellung,  eigentliche  fettige  Degeneration, 
endgültige  Entartung  (wobei  die  Faser  nur  noch  in  ihren  Umrissen  zu  er- 
kennen ist).  Die  schon  von  Virchow  und  Friedreich  gemachte  Beobach- 
tung, dass  bei  Pericarditis  die  äusseren  Schichten  des  Herzmuskels  fettig 
degeneriren,  konnten  die  Verfasser  bei  Pericarditis  fibrinosa  sehr  schön 
bestätigen,  und  sie  nehmen  an,  dass  diese  Degeneration  sowohl  durch  fort- 
geleitete Entzündung  als  auch  durch  Compression  zu  Stande  komme. 
Unter  den  Ursachen  dieser  Degeneration  nennen  die  Verfasser  auch  tropho- 
neurotische  Störungen.  Thiere,  welchen  der  Vagus  durchschnitten  wurde, 
starben  innerhalb  weniger  Tage  an  acuter  Entartung  des  Herzmuskels. 
Interessant  ist  ferner  die  Angabe  der  Autoren,  dass  die  Degeneration  in 
direkter  Beziehung  steht  zu  der  Arbeitsleistung,  welche  vom  betreffenden 
Theile  des  Herzens  verlangt  wird,  und  dass  sie  ebenfalls  direkt  proportional 
ist  der  Grösse  der  Compression,  welcher  der  betreffende  Herztheil  ausgesetzt 
ist. 
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Die  Besprechung  der  Atrophie  und  der  Aneurysmen  bietet  nichts  Neues, 
ebensowenig  das  Kapitel  über  Herzruptur. 

Unter  den  entzündlichen  Veränderungen  unterscheiden  die  Verfasser 
Herzabscess  (locale  eitrige  Entzündung),  —  Myocarditis  diffusa  acuta 
(acute  interstitielle  Entzündung  combinirt  mit  acuter  parenchymatöser  De- 
generation) —  und  chronische  Myocarditis  (interstitielle  Bindegewebswuche- 
rung).  Mit  Nicolle  unterscheiden  sie  3  Stadien  der  chronischen  Myocardi- 
tis :  Reticuläres  Stadium,  bei  welchem  einzelne  Fasern  braun  atrophiren,  — 
weiche  Sclerose,  bei  welcher  junges  Bindegewebe  die  Fasern  ersetzt, — 
harte  Sclerose,  bei  welcher  das  Bindegewebe  derb  sclerotisch  ist. 

In  dem  Kapitel  über  Tumoren  und  infectiöse  Granulationsgeschwülste 
des  Herzens  findet  sich  nichts  Neues,  wohl  aber  eine  ganz  interessante  Ca- 
suistik. 

Ein  weiterer  Abschnitt,  betitelt  Fragmentation,  bespricht  diese  eigen- 
thümliche  Veränderung  der  Fasern,  die  besonders  im  linken  Ventrikel  vor- 
kommt. Die  Verfasser  nennen  sie  eine  agonale  Erscheinung,  geben  aber 
zu,  dass  auch  unter  dem  Einfluss  des  Vagus  fVerletzungen)  die  Fragmenta- 
tion zu  Stande  kommen  kann. 

Störungen  der  Function :  Die  Verfasser  sprechen  eigentlich  von  troubles 
fonctionnels,  verstehen  aber  darunter  alle  Störungen  der  Function,  während 
wir  unter  functionellen  Störungen  gewöhnlich  nur  solche  verstehen,  die 
keinen  anatomischen  Befund  ergeben  würden.  Die  schematische  Einthei- 
lung  in  1)  Störungen  der  Contractionskraft,  2)  der  Frequenz  und  3)  des 
Rhythmus  ist  wohl  theoretisch  sehr  klar  und  soll  darum  hier  Platz  finden. 

ad  1)  Vermehrte  —  normale  —  verminderte  Kraft;  wenn  Kraft  gleich  Null: 
Herzparalyse. 

ad  2)  Vermehrte  —  normale  —  verminderte  Frequenz ;  wenn  Frequenz  gleich 
Null:  Syncope. 

ad  3)  Regelmässige  —  unregelmässige  —  Arythmie  mit  hoher  Frequenz. 

Klinisch  ist  diese  Eintheilung  wohl  kaum  verwendbar,  denn  bei  ein  und 
demselben  Kranken  können  ja  fast  alle  Nummern  dieses  Schemas  zusammen 
oder  nach  einander  vorkommen. 

Als  Anhang  bringen  die  Verfasser  einen  Aufsatz  über  die  functionelle 
Mitralverengerung.  Sie  verstehen  darunter  nicht  jene  Mitralstenose,  welche 
bei  Aorteninsufncienz  manchmal  zur  Beobachtung  kommt,  sondern  einen 
transitorischen  Spasmus  der  Orificiums,  der  hauptsächlich  bei  Chlorotisehen 
zu  finden  ist.  Das  Phaenomen  hat,  wie  die  Verfasser  selber  zugeben,  keine 
anatomische  Grundlage.  Wo  und  wie  der  Spasmus  zu  Stande  kommt, 
können  uns  die  Verfasser  auch  nicht  sagen,  doch  heben  sie  die  Möglschkeit 
hervor,  dass  es  sich  um  eine  Contractur  der  Papillarmuskeln  handelt,  wo- 
durch eine  theilweise  Verengerung  des  Ostiums  entstehen  könnte.  Die 
Diagnose  hat  sich  auf  die  Veränderlichkeit  der  physikalischen  Symptome 
(im  Gegensatz  zur  anatomisch  nachweisbaren  Mitralstenose)  und  auf  die 
Gegenwart  von  peripherischen  Spasmen  zu  stützen. 

Das  Schlusswort  der  Verfasser  characterisirt  wohl  am  besten  den  Stand- 
punkt, welchen  dieselben  gegenüber  dieser  Mitralaffection  einnehmen. 
„Es  existirt  neben  der  organischen  Mitralstenose  eine  functionelle,  welche 
dieselben  Symptome  macht  wie  die  eretere,  welche  aber  vorübergehend  ist 
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und  selten  dauernd  wird.  Sie  steht  in  keinen  Beziehungen  zum  Gelenk- 
rheumatismus, sondern  findet  sich  gewöhnlich  bei  chlorotischen  und  anae- 
mischen  Mädchen  und  ist  wahrscheinlich  die  Folge  eines  spastischen  Zu- 
standes  des  Herzmuskels." 

2.  „Ueber  den  Einfluss  des  Blutegelinfuses  auf  die  Thrombenbildung." 
Von  Dr.  Jules  Eguet.  (Mittheilungen  aus  Kliniken  und  medicinischen  In- 
stituten der  Schweiz.    2.  Reihe,  Heft  1.) 

Wie  schon  Haycraft  nachgewiesen  hat,  findet  sich  im  Kopfe  des  Blut- 
egels eine  Substanz,  welche  die  Blutgeringerung  verhindert.  Euget  ver- 
suchte in  einer  Experimentalarbeit,  die  Menge  von  Blutegelkopfextract  zu 
bestimmen,  welche  nothwendig  ist,  um  ein  gewisses  Quantum  Blut  gerin- 
nungsunfähig zu  machen.  Er  arbeitete  ausschliesslich  mit  Kaninchen, 
welchen  er  zur  Erzeugung  eines  Thrombus  Schweinsborsten  in  eine  der 
Halsvenen  einführte.  Die  Gerinnung  (Thrombosirung)  erfolgte  hei  norma- 
len Thieren  in  sehr  kurzer  Zeit,  während  keine  Thromben  sich  bildeten,  so- 
bald das  Thier  eine  genügende  Menge  von  Blutegelinfus  intravenös  einge- 
spritzt bekam. 

Die  geringste  wirksame  Dosis  ist  ein  Kopf  auf  55  ccm.  Kaninchenblut. 
Die  Wirkungsdauer  ist  um  so  kürzer,  je  besser  die  Nieren  arbeiten.  Für 
einen  mittelgrossen  Mann  wäre  nach  dieser  Angabe  das  Extract  von  80 — 90 
Blutegelköpfen  nothwendig,  wenn  sich  vom  Kaninchenblut  directe 
Schlüsse  auf  das  menschliche  Blut  ableiten  lassen.  Eine  schädliche  Wir- 
kung konnte  Verfasser  nicht  constatiren. 


Augenheilkunde. 

Referirt  von  Dr.  E.  Fridenberg. 

'  'The  Question  of  the  Efficacy  of  Subconjunctival  In jections  of  Mercuric 
Bichloride  in  Ophthalmie  Therapeutics. "  By  Chas.  Stedman  Bull,  M.  D. 
(New  York  Medical  Journal,  Jan.  19.,  1895.) 

Als  Darier  und  Secondi  vor  einigen  Jahren  ihre  äusserst  günstigen 
Erfahrungen  mit  subconjunctivalen  Sublimatinjectionen  in  den  ver- 
schiedensten Augenaffectionen  veröffentlichten,  griffen  in  allen  Ländern 
die  Ophthalmologen,  von  der  Hoffnung  erfüllt,  bei  vielen  langwierigen 
und  der  früheren  Therapie  trotzenden  Augenkrankheiten  ein  neues  und 
wirksames  Hülfsmittel  in  Händen  zu  haben,  vertrauensvoll  zur  Pravaz'- 
schen  Spritze  mit  Platinauadeln.  Von  allen  Seiten  regneten  dann  Auf- 
sätze über  die  neue  Methode.  Auch  in  der  amerikanischen  Literatur  feldte 
es  daran  nicht.  Meistens  wurde  die  neue  Methode  enthusiastisch  befür- 
wortet, und  nur  mit  Mühe  konnten  die  konservativeren  Fachkollegen  sich 
der  allgemeinen  Begeisterung  entziehen  und  abwarten,  bis  die  Reaktion 
eingetreten  wäre  und  eine  mehr  kritische  Beurtheilung  der  Methode  vor- 
läge. Dieselbe  wird  von  Bull  geliefert,  den  wir  als  durchaus  nüchternen, 
vorurtheilsfreien  und  einsichtigen  Beobachter  aus  vielen  fleissigen  Arbeiten 
kennen,  und  auf  dessen  Schlüsse  man  (im  Allgemeinen)  bauen  kann. 
Bull  giebt  zuerst  ein  Resume  der  wichtigeren  Arbeiten  über  diesen  Gegen- 
stand. Die  abweichenden,  einander  in  vielen  Punkten  diametral  gegen- 
überstehenden Resultate  müssen  den  Leser  geradezu  komisch  berühren. 
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Darier  behauptet  z.  B.  „In  allen  Fällen  infectiösen  Augenleidens, 
ob  akut  oder  chronisch,  primär  oder  sekundär,  ob  durch  mechanischen 
Reiz  bedingt,  wie  Hornhauterosion,  öder  durch  schweres  Trauma, 
oder  durch  innere  Infektion,  ob  reflex,  metastatisch,  syphilitisch  oder 
blennorrhoeisch,  giebt  es  für  die  Begrenzung  des  pathologischen  Prozesses 
kein  so  schnelles,  kein  so  energisches  Mittel  als  Sublimatinjectionen  unter 
die  Bindehaut.  Ausser  lief  tigern  Schmerzgefühl,  Bindehautödem  und  hin 
und  wieder  Ecchymosen  oder  Blutung  werden  Nebenwirkungen  nicht 
beobachtet. ' ' 

Chibret  und  Gepner  empfehlen  diese  Therapie  bei  Augen- 
syphilis. Sgrosso,  dem  die  Methode  bei  eitrigen  Hornhautaffectionen 
gute  Dienste  leistete,  findet  die  Wirkung  bei  Iritis  zweifelhaft,  bei  G  u  m- 
mata  schädlich.  Während  er  bei  Neuroretinitis  und  Ophthalmia 
sympathica  keinerlei  Wirkung  beobachten  konnte,  glaubt  Pjennow,  dass 
diese  Einspritzungen  die  einfachste  ...  beste  Lokaltherapie  bei  Er- 
krankungen der  tieferen  Augenhäute,  s  p  e  c  i  e  1 1  bei  Ophthalmia 
sympathica  bilden.  Gallimaerts  will  achthundert  Mal,  meistens  mit 
Erfolg,  eingespritzt  haben.  Nach  Cocain  soll  Schmerz  gar  nicht  auftreten. 
Weiterhin  wird  die  Methode  empfohlen  von  Grandclement,  Gaganni, 
Venneman,  Coppez,  Lagrange,  Motais  und  Vossius.  Aus  theoretischen 
Rücksichten  sind  sie  verworfen  von  Samelsohn,  Landolt,  Panas,  Mutter- 
milch und  Michel.  Von  Laqueur's  Patienten  wurden  die  Einspritzungen 
gut  vertragen,  hatten  jedoch  keine  Wirkung  auf  den  Krankheitsprozess, 
während  Cohn  durch  schwere  Reactionserscheinungen  gezwungen  war, 
sie  aufzugeben. 

Bull  wandte  die  Einspritzungen  genau  nach  Darier'schen  Vorschriften 
an  in  achtundvierzig  Fällen,  und  zwar  Keratitis  parenchymatosa,  sechs; 
Abscessus  corneae  cum  hypopyo,  acht;  Scleritis,  episcleritis,  zwei;  Iritis 
syphilitica,  zehn ;  Irido-choroiditis  syphilitica,  fünfzehn ;  Cellulitis  orbitalis 
traumatica,  drei ;  Ophthalmia  sympathica,  zwei;  Neuroretinitis  syphilitica, 
zwei. 

Einen  markanten  therapeutischen  Effekt  konnte  er  nur  in  den  beiden 
Fällen  einfacher  Skleritis  und  Episkleritis  syphilitischer  Patienten  kon- 
statiren.  , ,  Beide  Fälle  genasen  schneller,  als  man  es  bei  der  Schulbehand- 
lung erwartet.  In  dem  einen  Falle  wurde  eine  einzige,  bei  dem  anderen 
drei  Einspritzungen  gemacht. "  Bei  drei  Fällen  von  Choroiditis  non  syphi 
litica  war  die  Wirkung  eine  günstige.  In  den  übrigen  dreiundvierzig 
Fällen  blieb  jeder  therapeutische  Effekt  anscheinend  aus,  oder  es  trat  sogar 
Verschlechterung  ein.  In  fast  allen  Fällen  war  der  resultirende  Schmerz 
heftig  und  schwer  zu  ertragen.  Bedeutende  Reaktion  wurde  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle,  ein  gefährlicher  Reizzustand  in  einigen  beobachtet. 
B.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen :  1)  Trotz  längerem,  sorgfältigem  Cocain- 
gebrauch  ist  das  den  Einspritzungen  folgende  Schmerzgefühl  heftig. 
2)  Die  Reaction  ist  gewöhnlich  eine  bedeutende,  manchmal  eine  sehr  be- 
deutende. 3)  Die  einzigen  Fälle,  in  denen  Sublimatinjectionen  die  Symp- 
tome zu  lindem  und  die  Krankheit  abzukürzen  schienen,  waren  Scleritis 
und  akute,  nicht-syphilitische  Iridochloriditis.  4)  Die  Methode  ist  noch 
,,sub  judice",  sollte  aber  jedenfalls  nicht  die  Routinebehandlung  in  Fällen 
aller  Art  ersetzen.     Zur  Eudbeurtheilung  bedürfen  wir  einer  grossen, 
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kritisch  angelegten  Statistik.  Der  heftige  Schmerz  und  die  gelegentlich 
äusserst  heftige  Reaktion  werden  jedenfalls  die  Methode  als  Universal- 
behandlung ausschliessen. 


SITZUNGSBERICHTE. 


Wissenschaftliche  Zusammenkunft  Deutscher  Aerzte  in 

New  York. 

110  West  34.  Strasse.— Sitzung  vom  23.  November  1894. — Präsident: 
Dr.  E.  Schottky.    Schriftführer:  Dr.  Louis  Heitzmann,  p.  t. 

Vorstellung  von  Patienten.  —  Dr.  A.  Seibert  stellt  ein 
Kind  mit  malignem  Lympho-Adenom  vor.  Dasselbe  ist  18  Monate 
alt  und  wiegt  9i  Pfund.  Die  Muskeln  sind  atrophisch,  alle  Lymph- 
knoten auf  der  linken  Seite  sehr  stark,  auf  der  rechten  schwach  ver- 
grössert,  gleichmässig  hart.  Verdauungsstörungen  sind  nicht  vor- 
handen. Bei  der  Perkussion  der  Lungen  findet  sich  links  oben  vorne 
eine  circumscripte  Dämpfung,  welche  auch  rückwärts  nachweisbar  ist; 
nichts  weiter.  Tuberculose  konnte  ausgeschlossen  werden,  da  absolut 
keine  Anzeichen  dafür  vorhanden  waren.  Nachdem  die  Diagnose 
klinisch  gestellt  war,  wurde  ein  kleines  Stück  einer  Lymphdrüse 
excidirt  und  von  Dr.  Schwyzer  histologisch  untersucht;  seine  Diagnose 
stimmte  vollkommen  mit  der  klinischen  überein.  Die  Behandlung 
besteht  in  einer  täglichen  Einspritzung  von  Coley's  Extract,  welches 
bekanntlich  aus  einer  Mischung  von  Streptococcus  Erysipelatis  und 
Bacillus  Prodigiosus  hergestellt  wird.  Die  Einspritzung  erfolgt  direkt 
in  einen  Lymphknoten.  Der  Vortragende  hält  die  Krankheit  noch 
lokaler  Natur  und  verspricht  sich  Erfolg  von  dieser  Behandlung. 

Discussion.  Dr.  Schwyzer.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung des  excidirten  Lymphknotens  fand  sich  das  typische  Bild 
eines  malignen  Lympho-Adenoms ;  von  einem  Sarcom  konnte  man 
nicht  sprechen,  da  zu  wenig  Sarcomkörperchen  vorhanden  waren, 
doch  glaubt  er,  dass  klinisch  ein  Sarcom  nicht  ganz  auszuschliessen 
sei.  Die  Diagnose  ist  die  der  Pseudo-Leukaemie.  —  Dr.  A.  Jacobi 
glaubt,  dass  Einspritzungen  von  Coley's  Flüssigkeit  wahrscheinlich 
mit  wenig  Erfolg  verbunden  sein  werden,  da  es  sich  nicht  um  ein 
Sarcom  handelt.  Die  Frage  ist,  ob  nicht  eine  Arsenic-Kur  damit  ver- 
bunden werden  sollte.  —  Dr.  Qoldenberg  würde  eine  intravenöse  In- 
jection  von  Arsen  vorschlagen,  da  die  Wirkung  sicherer  und  schneller 
ist. 

Dr.  Seibert  sagt  in  seinem  Schlusswort,  dass  es  sich  jedenfalls 
verlohnt,  den  Versuch  mit  Coley's  Lymphe  zu  machen,  da  noch 
wenig  darüber  bekannt  ist.  Er  fragt  Jacobi,  ob  ihm  in  der  Literatur 
ein  einziger  Fall  bekannt  sei,  welcher  durch  Arsenbehandlung  wirklich 
geheilt  wurde,  doch  weiss  Jacobi  von  keiner  vollständigen  Heilung, 
sondern  nur  von  Protraction.    Er  erwähnt  ferner,  dass,  wenn  es  sich 
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um  eine  Vergrößerung  der  Mediastinaldrüsen  handelt,  man  fast 
immer  eine  Dämpfung  findet,  so  dass  daraus  nicht  auf  den  Charakter 
der  Drüsen  geschlossen  werden  kann. 

Dr.  Leo  Stieglitz  stellt  ein  Kind  von  2  Jahren  mit  linksei  tiger 
Hemiphägie  vor.  Die  Beweglichkeit  des  linken  Armes  nimmt  seit  6 
Monaten  allmählig  ab,  und  ist  das  linke  Bein  und  die  linke  Gesichts- 
hälfte gelähmt.  Seit  etwa  2  Monaten  stellte  sich  ganz  nach  und  nach 
eine  vollkommene  Oculomotoriuslähmung  mit  Ptosis  der  rechten  Seite 
ein.  Es  handelt  sich  hier  um  eine  Neubildung,  wahrscheinlich  Tu- 
berkel des  rechten  Hirnschenkels.  Während  der  ganzen  Zeit  waren 
die  allgemeinen  Erscheinungen  sehr  gering  und  keine  Andeutungen, 
welche  irgend  wie  auf  das  Lues  schliessen  lassen ;  trotzdem  wurde 
eine  leichte  luetische  Behandluug  eingeleitet. 

In  der  Discussion  fragt  A.  Jacobi,  ob  eine  Familiengeschichte  von 
Tuberculose  vorhanden  ist,  doch  wird  dies  von  Dr.  Stieglitz  verneint. 

Dr.  Klotz  glaubt,  dass  die  syphilitische  Behandlung  eine  sehr 
energische  sein  sollte,  da  die  Möglichkeit  von  Syphilis  doch  nicht  ganz 
ausgeschlossen  ist. 

Dr.  L.  Stieglitz  stellt  ferner  einen  51jährigen  Mann  vor,  welcher 
seit  10  Jahren  an  heftigen  Schmerzen  im  rechten  Unterschenkel  litt. 
Die  Affection  wurde  zuerst  als  eine  Neuritis  der  Peroneusgruppe  an- 
gesehen, doch  stellte  sich  bald  in  der  Kniekehle  eine  äusserst  empfind- 
liche wallnussgrosse  Geschwulst  ein,  welche  den  Peroneus  beein- 
trächtigte. Diese"  Geschwulst  wurde  im  September  von  Dr.  Gerster 
operirt,  und  sind  seitdem  die  Schmerzen  vollkommen  verschwunden. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  reines 
Sarcom  ohne  Neubildung  von  Nervenfasern  handelte. 

Auf  eine  Anfrage  von  Dr.  Moschcowitz  erklärt  Dr.  Stieglitz,  dass 
es  sich  um  ein  Sarcom  der  Nervenscheide  handelte. 

Dr.  Goldenberg  stellt  vor :  erstens  einen  jungen  Mann,  welcher  vor 
Wochen  mit  einem  Liehen  planus  des  Penis  in  seine  Behandlung  kam. 
Da  eine  leichte  Geschwürsbildung  vorhanden  war,  konnte  man  sich 
betreffs  der  Diagnose  leicht  täuschen,  doch  war  der  Substanzverlust 
nur  durch  Keizung  hervorgerufen.  Unter  den  Augen  entwickelte  sich 
nach  und  nach  ein  universeller  Liehen  planus  der  Haut  und  Schleim- 
haut des  Mundes.  Besonders  interessant  war  es,  die  Entwicklung 
von  Knötchen,  entsprechend  einer  Verletzung  eines  Fingers,  zu 
beobachten. 

Zweitens  stellt  er  einen  Mann  mit  einer  Affection  der  Harnröhre 
und  einem  Ausschlag  am  Körper  vor.  Der  letztere  besteht  aus  klei- 
neren und  grösseren,  schuppenden,  auch  kreisförmigen  Efflorescenzen 
von  bräunlich  rother  Farbe,  welche  beim  ersten  Anblick  leicht  mit 
Lues  verwechselt  werden  könnte.  Der  Kreis  ist  jedoch  nirgends  aus- 
gesprochen und  geht  allmählig  in  die  gesunde  Haut  über.  Die 
unteren  Extremitäten  sind  vollkommen  frei.  Vortragender  hält  die 
Affection  für  Pityriasis  rosea  und  nicht  für  Herpes  maculosus  et 
squamosus,  überhaupt  nicht  für  eine  parasitäre  Affection.    Er  wird 
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den  Fall  äusserlich  nicht  behandeln  und  ist  überzeugt,  dass  der  Aus- 
schlag bald  verschwinden  wird. 

Dr.  Klotz  stimmt  mit  dem  Vortragenden  nicht  überein,  sondern 
glaubt  ein  typisches  Bild  von  Herpes  tonsurans  maculosus  et  squa- 
mosus vor  sich  zu  haben.  Eine  spontane  Heilung  spricht  nicht  gegen 
die  parasitäre  Natur  und  .stimmt  das  Bild  nicht  mit  den  Beschreibun- 
gen von  Pityriasis  rosea  überein,  bei  welcher  der  Ausschlag  viel  blasser 
ist  als  im  vorliegenden  Fall.  Auch  das  Nichtaumnden  von  Pilzen 
würde  nicht  dagegen  sprechen. 

In  seinem  Schlusswort  weist  Dr.  Goldenberg  auf  eine  vor  Kurzem 
erschienene  Arbeit  von  Pick  hin,  in  welcher  derselbe  sagt,  dass  in 
jedem  einzelnen  Fall  von  Herpes  tonsurans  maculosus  Pilze  nach- 
gewiesen werden  konnten,  während  das  nie  bei  Pityriasis  rosea  der 
Fall  war. 

Dr.  Landes  stellt  einen  19jährigen  Mann  mit  einem  Abscess  der 
Leber  vor,  welcher  14  Monate  lang  litt  und  erst  sehr  unbestimmte 
Symptome  gab.  Er  wurde  vor  3  Monaten  von  Dr.  Willy  Meyer  im 
Deutschen  Spital  operirt. 

Dr.  Willy  Meyer  beschreibt  die  Operation.  Er  machte  eine  Bippen- 
resection  durch  die  9.  oder  10.  Bippe.  Man  soll  in  solchen  Fällen 
trichterförmig  vorgehen,  und  ein  möglichst  grosses  Stück  reseciren. 
Die  Leber  wurde  dann  an  das  Peritoneum  angenäht,  und  nach  48 
Stunden  wurde  der  Abscess  eröffnet;  er  enthielt  zwei  Liter  Flüssig- 
keit.   Zwei  Drainageröhren  sollten  immer  eingelegt  werden. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  Drs.  Kammerer,  Moschcowitz 
und  Willy  Meyer. 

Dr.  A.  Jacobi  berichtet  über  einen  Pseudo-Hermaphrodit,  welcher 
zwar  anwesend  ist,  sich  aber  nicht  vorstellen  lässt.  Es  ist  ein  24- 
jähriger  Mann  mit  weiblichem  Gesichtsausdruck,  keinem  Bart  und 
wenig  Haaren  am  Körper.  Die  Schultern  sind  breiter  als  die  Hüften. 
Der  Möns  veneris  ist  stark  entwickelt  mit  verhältnissmässig  wenig 
Haaren.  Ein  Sero  tum  mit  Testikel  in  jeder  Seite  ist  vorhanden,  doch 
nicht  vollständig  entwickelt.  Der  Penis  ist  sehr  klein,  die  Urethra- 
öffnung  nicht  getheilt,  unmittelbar  vor  den  Perineum  und  ist  grösser 
wie  gewöhnlich  bei  Hypospadiern.  Die  Mastdarmuntersuchung  er- 
giebt  ein  leeres  Becken.  Eine  Prostata  ist  anwesend.  Auf  der 
rechten  Seite  ist  eine  incomplete  Femoralhernia  vorhanden.  Er  be- 
hauptet, alle  4  bis  6  Wochen  Nasenbluten  und  Schmerzen  im  Becken 
zu  haben,  fühlt  sich  aber  in  jeder  Beziehung  vollkommen  als  Mann. 
Photographien  des  Falles  wurden  herumgereicht. 

Dr.  Goldenberg,  welcher  den  Fall  genau  untersucht  hat,  berichtet, 
dass  er  nicht  stehend,  sondern  nur  sitzend  uriniren  könne.  Er  habe 
das  Secret  durch  Druck  vom  Bectum  aus  untersucht,  aber  keine 
Spermatozoen  gefunden. 

Dr.  W.  Freudenthal  demonstrirt  einen  Apparat,  mittelst  welchem  er 
festzustellen  versuchte,  wie  viel  Feuchtigkeit  die  atmosphärische  Luft 
bei  ihrem  Durchtritt  durch  die  Nase  aufnimmt.   Er  sagte: 
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Mit  einer  anderen  Frage,  die  nicht  hierher  gehört,  beschäftigt 
kam  es  mir  darauf  an,  festzustellen,  wie  viel  Feuchtigkeit  die  atmo- 
sphärische Luft  bei  ihrem  Durchtritt  durch  die  Nase  aufnimmt.  Wie 
Sie  wohl  wissen,  herrsehen  darüber  jetzt  zwei  Ansichten:  die  von 
Aschenbrandt-Kayser,  welche  die  meisten  Anhänger  zu  haben  scheint, 
und  die  von  Bloch  in  Freiburg.  Bereits  im  Jahre  1886  glaubte 
Aschenbrandt  aus  seinen  Experimenten  nachweisen  zu  können,  dass 
die  Luft  in  der  Nase  vollständig  mit  Feuchtigkeit 
gesättigt  werde,  eine  Ansicht,  der  bald  darauf  mein  Freund 
Richard  Kayser  aus  Breslau  beitrat.  Dem  gegenüber  behauptete 
Bloch,  dass  die  Sättigung  der  Luft  mit  Feuchtigkeit  in  der  Nase  keine 
vollständige  sei. 

Nun,  m.  H.,  ich  habe  in  dem  chemischen  Laboratorium  des  Herrn 
Dr.  Schweitzer,  159  Front  Str.,  eine  grosse  Menge  Untersuchungen 
gemacht  und  bin  zu  dem  Schluss  gekommen,  dass  beide  Parteien 
Unrecht  haben.  Abgesehen  davon,  dass  beim  gewöhnlichen  Athmen 
ein  und  dieselbe  Luft  bei  der  Inspiration  nicht  durch  beide  Nasen- 
löcher geht,  wird  sie  auch  zweitens  nicht  mit  solcher  Energie  ange- 
sogen, wie  dies  beim  Aschenbrandt'schen  Apparat  geschieht.  Es  muss 
also  ein  Theil  der  gewonnenen  Feuchtigkeit  auf  unser  Experiment 
gesetzt  werden.  Andererseits  aber  scheinen  verchiedene  normale 
Nasen  nicht  eine  und  dieselbe  Quantität  Feuchtigkeit  abzugeben,  denn 
die  Resultate,  die  ich  bei  normalen  Nasen  erzielte,  waren  keineswegs 
immer  die  gleichen.  Meine  diesbzgl.  Untersuchungen  bei  patholo- 
gischen Verhältnissen  werden  baldigst  ausführlich  veröffentlicht  wer- 
den. Nur  Eins  gestatten  Sie  mir  noch  heute  zu  erwähnen:  Die  Luft, 
die  wir  hier,  in  New  York  namentlich,  einathmen,  enthält  nicht  immer 
die  physiologische  Feuchtigkeitsmenge.  Im  Sommer  ist  ein  Verhält- 
niss  von  80,  90,  ja  95  Prozent  relativer  Feuchtigkeit  in  der  Luft  nichts 
Ungewöhnliches.  Im  AVinter  aber,  sowie  wir  unsere  Fenster  schliessen 
und  anfangen  unsere  Wohnungen  zu  heizen,  sinkt  dieselbe  in  schreck- 
licher Weise  schnell  auf  40,  30  Prozent,  ja  ich  habe  in  meinem  eigenen 
Zimmer  bei  starker  Kälte  und  starker  Heizung  zuweilen  nicht  mehr 
als  20  Prozent  relativer  Feuchtigkeit  erzielen  können.  Um  nun  zu 
eruiren,  wie  diese  trockene  Luft  auf  die  Nasenschleimhaut  wirkt,  liess 
ich  vollständig  trockene  Luft  (aus  dem  Liebig'schen  Trocken-Apparat) 
durch  die  Nase  hindurchsaugen  (mittels  des  obigen  Apparates),  und 
siehe  da,  das  Resultat  war  dasselbe,  d.  h.  trotzdem  die  Luft  vollstän- 
dig trocken  war  beim  Eintritt  in  die  Nase,  wurde  sie  in  derselben  doch 
so  stark  mit  Feuchtigkeit  gesättigt,  dass  sie  dieselbe  Menge  Feuchtig- 
keit abgab,  wie  Luft,  die  schon  vorher  60 — 65  Prozent  relativer  Feuch- 
tigkeit besass.  Was  das  für  die  Praxis  bedeutet,  darüber  wird  später 
berichtet  werden.  (Ein  Herr,  der  einen  frischen  Schnupfen  hatte,  und 
bei  dem  ich  einige  Male  die  absolut  trockene  Luft  durch  die  Nase 
streichen  liess,  fühlte  sich  sofort  erleichtert.) 

Demonstration  von  Präparaten.  Dr.  Franz  Foerster 
demonstrirt  ein  linksseitiges  Ovarialsarcom  eines  i^jährigen  Kindes. 
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Die  Geschwulst  wog  2%  Pfund  und  hatte  regelmässige  Contouren. 
Das  rechte  Ovariuin  war  normal,  doch  etwas  vergrössert.  Meta- 
stasen konnten  nirgends  nachgewiesen  werden.  Dr.  Schwyzer  unter- 
suchte die  Geschwulst  und  diagnosticirte  ein  kleines  Rundzellen- 
Sarconi.  Bei  der  Untersuchung  des  Kindes  nach  der  Operation  fand 
sich  eine  vergrösserte  Thyreoidea,  sonst  keine  grösseren  Lymph- 
drüsen. Es  wurden  häufig  Einspritzungen  von  Coley's  Lymphe  in  die 
Thyreoidea  gemacht,  im  Ganzen  10  bis  12.  Während  dieser  Zeit 
zeigte  sich  eine  Geschwulst  auf  der  rechten  Seite,  welche  sehr  rasch 
wuchs  und  unregelmässig  contourirt  war.  Es  wurde  ein  zweites  Mal 
operirt  und  da  fanden  sich  überall  Metastasen,  wahrscheinlich  vom 
Stumpf  des  Omentums  ausgehend.  Das  Kind  erholte  sich  Anfangs 
auch  nach  der  zweiten  Operation,  starb  aber  nach  6  Monaten. 

Dr.  Seibert,  welcher  eine  partielle  Autopsie  des  Falles  machen 
konnte,  zeigte  die  Nieren,  den  Uterus  und  Stücke  der  Leber.  Die 
Nieren  waren  sarcomatös,  in  der  Leber  Metastasen.  Die  Lunge  und 
Milz  waren  normal. 

Dr.  Willy  Meyer  demonstrirt  ein  nach  seiner  neuen  Methode  ent- 
ferntes Mammacarcinom. 

Schluss  und  Vertagung. 


Sitzung  vom  28.  Dezember  1894  in  der  Academy  of  Medicine, 
17  West  43.  Strasse. 

Vorsitzender :  Dr.  J.  W.  Gleitsmanx.   Schriftführer :  Dr.  Louis 

H EITZMANN,  p.  t. 

Vorstellung  von  Patienten.  Dr.  F.  Kammerer  stellt  ein 
18jähriges  Mädchen  mit  tuberculösem  Empyem  und  Durchbruch  im 
Magen  oder  Oesophagus  vor.  Patientin  erkrankte  im  Februar  1893  an 
Pneumonie,  welcher  im  August  eine  rechtsseitige  Pleuritis  folgte.  Es 
wurde  die  Eippenresection  gemacht  und  viel  Eiter  entleert.  Die 
Fistel  schloss  sich  im  Frühjahr  1894,  öffnete  sich  aber  später  wieder. 
Die  Diagnose  Tuberculose  wurde  damals  schon  gemacht.  Die  zweite 
Operation  ging  gut  von  Statten,  doch  wollte  sich  die  Fistel  nicht 
schliessen,  und  wurden  eigenthümliche  Partikelchen  in  der  entleerten 
Flüssigkeit  gefunden,  welche  unter  dem  Mikroskop  als  Speisereste 
diagnosticirt  werden  konnten. 

In  der  Discussion  sagt  Einhorn,  dass  es  durch  eine  im  Magen 
eingeführte  Sonde  leicht  sei  festzustellen  ob  die  Fistel  zwischen 
Bieura  und  Magen  oder  Pleura  und  Oesophagus  vorhanden  sei.  — 
Engelsman  frägt,  ob  etwas  bemerkt  worden  wäre,  welches  auf  eine 
Aenderung  im  Zwergfell  schliessen  würde,  doch  weiss  Kammerer 
darüber  nichts  zu  berichten. 

Dr.  Kammerer  stellt  zweitens  eine  Patientin  vor,  an  welcher  wegen 
Hirntumors  die  doppelte  Resection  des  Schädels  gemacht  wurde.  Die 
Dura  wurde  nicht  eingeschnitten,   Sie  erkrankte  im  Sommer  1892, 
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hatte  heftige  Kopfschmerzen  und  trat  bald  Hemiparese  und  Er- 
blindung des  rechten  Auges  ein.  Eine  luetische  Kur  war  erfolglos. 
Dr.  Schapringer  machte  die  Enucleation  des  einen  Auges  und  konnte 
die  Neubildung  in  der  Orbita  im  enucleirten  Auge  gefühlt  werden. 
Seit  3  Wochen  sind  schlimme  Erscheinungen  im  linken  Auge  ein- 
getreten, und  ist  der  Tumor  wahrscheinlich  hinübergewuchert. 

A.  Jacobi  frägt,  um  was  es  sich  hier  eigentlich  handle.  Falls  es 
ein  Sarcom  sei,  wäre  der  Versuch  mit  Coley's  Lymphe  zu  machen.  — 
Vulpius  frägt,  ob  4  oder  6  Wochen  nach  der  Operation  ein  stärkerer 
Hirnprolaps  vorhanden  war,  der  nach  und  nach  wieder  zurückging.  — 
Geo.  Jacoby  hat  den  Fall  früher  gesehen  und  genau  untersucht,  es 
handelte  sich  damals  um  einen  retrobulbären  Tumor;  Patientin  hatte 
eine  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Hemianasthesie.  — ■  Kammerer 
glaubt,  dass  das  langsame  Wachsthum  gegen  Sarcom  spreche,  und 
erwähnt  noch  einmal,  dass  die  Dura  nicht  eröffnet  wurde.  —  A.  Jacobi 
sagt,  dass  Sarcome  recht  langsam  wachsen  können.  Gliome,  Sarcome 
und  Tuberkel  seien  wohl  die  häufigsten  Geschwülste. 

Dr.  Geo.  W.  Jacoby  stellt  einen  Mann  wegen  eines  physiologischen 
Muskelphenomens  vor.  Dieses  Phenomen  besteht  in  einer  leicht 
demonstrirbaren  mechanischen  Irritabilität  der  Muskeln  des  Armes  ; 
bei  geringer  Keizung  treten  tonische  Spasmen  mit  totaler  Contraction 
des  Muskels  ein.  Lawson  Tait  glaubte,  dass  dies  ein  Symptom  der 
Phthise  sei,  und  nannte  es  Myooedem.  Schiff  nannte  es  idio-mus- 
kulären  Wulst.  Es  hat  wohl  keine  diagnostische  Bedeutung,  hat 
nichts  mit  Phthise  zu  thun  und  ist  auch  kein  Abmagerungssymptom. 
Bei  Arbeitern,  die  hart  arbeiten,  ist  es  sehr  häufig. 

Hirsch  hat  dieses  Symptom  bei  Hysterie  gesehen  und  glaubt,  dass 
es  auf  einer  Schwächung  des  Nervensystems  beruhe. 

A.  Jacobi  erwähnt,  dass  die  totale  Contractilität  viele  Stunden  nach 
dem  Tode  dauern  kann  und  von  der  Krankheit  abhänge;  nach  Cho- 
lera zum  Beispiel  sei  sie  lange  nachweisbar.  —  Sachs  hält  dieses  Phe- 
nomen für  ein  seltenes  Vorkommniss,  während  Vulpius  es  bei  gesun- 
den Menschen  für  sehr  häufig  erklärt. 

Dr.  Willy  Meyer  stellt  einen  35jährigen  Mann  vor,  welcher  Jahre 
lang  an  traumatischer  Epilepsie  litt,  die  durch  einen  auf  ihn  ge- 
fallenen Baumstamm  hervorgerufen  wurde.  Er  wurde  trepanirt  und 
war  beinahe  6  Jahre  von  seinen  Anfällen  frei  geblieben.  Erst  im 
Juni  1894  stellten  sich  wieder  epileptische  Krämpfe  ein.  Er  wurde  im 
Deutschen  Hospital  operirt,  wo  ein  grösserer  Lappenschnitt  gemacht 
wurde.  Der  Rand  des  Knochens,  wo  die  Trepanation  gemacht  wurde, 
war  scharf  zugespitzt.  Der  Defect  im  Schädel  wurde  durch  eine 
dünne  Celluloidplatte  bedeckt,  und  hofft  der  Vortragende,  dass  die 
Epilepsie  geheilt  ist.  Es  frägt  sich  nur,  ob  die  Celluloidplatte  stark 
genug  ist.  Er  glaubt,  dass  die  Heteroplastic  gewiss  eine  Zukunft  hat. 
—  Gerster  sagt,  dass  der  Widerstand  durch  die  Celluloidplatte  ein 
sehr  erheblicher  ist,  und  ist  Pulsation  nicht  zu  fühlen. 
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Präparat.   Dr.  Vineberg  demonstrirt  ein  Cysto-carcinom  des 
rechten  Ovariums  von  einem  21jährigen  Mädchen.  Er  sagt  folgendes  : 
Ich  erlaube  mir,  Ihnen  dieses  Präparat  vorzustellen,  nicht  .der 
Operation  halber,  welche  ziemlich  geringfügig  war,  sondern  weil  der 
Fall  klinisch  interessant  war  und  der  pathologische  Befund  kein  ge- 
wöhnlicherist. Das  Präparat  stammt  von  einem  21 -jährigen  Mädchen. 
Sie  behauptet,  dass  sie  zum  ersten  Mal  mit  17  Jahren  menstruirtej 
und  dass  sie  seitdem  täglich  Blut  verliere,  und  zwar  jeden  Tag  so  viel' 
als  eine  Frau  an  einem  Tage  einer  gewöhnlichen  Menstruation.  Vor 
drei  Monaten  bekam  sie  eine  sehr  heftige* Hemorrhagie,  angeblich  aus 
dem  Uterus,  welche  über  drei  Wochen  dauerte.   Während  dieser  Zeit 
verlor  sie  grosse  Stücke  Blut.    Sie  spürte  keinen  Schmerz  und  fühlte 
sich  recht  wohl  dabei,  nur  dass  sie  sich  zuweilen  sehr  schwach  fühlte 
und  sich  einige  Mal  erbrach.    Am  7.  April  dieses  Jahres  brachte  ihre 
Schwägerin,  sie  zu  mir,  um  mich  zu  befragen,  ob  das  Mädchen 
schwanger  sei,  da  sie  einen  so  dicken  Leib  hätte.   Das  Mädchen  selber 
wusste  nicht,  wann  ihr  Leib  angefangen  hatte,  dick  zu  werden.  Sie 
glaubte,  sie  hätte  immer  einen  grossen  Leib  gehabt.    Die  Schwägerin 
aber  meinte,  dass,  als  sie  das  Mädchen  nach  einer  langen  Zwischenzeit 
im  September  wieder  sah,  sie  dann  bemerkte,  dass  ihr  Leib  sehr  gross 
sei.    Bei  meiner  ersten  Untersuchung  fand  Ich  folgendes:   Die  Patien- 
tin ist  kräftig  gebaut  und  von  guter  Gesichtsfarbe.   Der  Umfang  des 
Leibes  entsprach  etwa  einer  Schwangerschaft  im  siebenten  Monat,  war 
aber  hier  verursacht  durch  eine  Geschwulst,  die  zwei  bis  drei  Zoll  bis 
vor  die  Herzgrube  hinauf  reichte.   Sie  ragte  etwas  mehr  an  der  rech- 
ten Seite  hervor,  war  glatt,  elastisch,  und  nirgends  ward  Fluctuation 
an  ihr  zu  finden.    Der  Leib  war  prall,  dass  man  sich  über  die  Beweg- 
lichkeit derGeschwulst  schwer  orientiren  konnte.    Kindliche  Herztöne 
waren  nicht  zu  hören.    Die  Untersuchung  per  Vaginam  und  Rectum 
zeigte,  dass  das  Hymen  ruptuirt  sei,  die  Vagina  ziemlich  dilatirt,  die 
Portio  hoch  liegend,  weich  und  gross.    Wenn  man  oberhalb  der 
Symphyse  stark  drückte  fühlte  man  undeutlich  durch  die  Vagina  und 
Eectum  einen  kleinen,  beweglichen  Körper,  welcher  mit  dem  Uterus 
Aehnlichkeit  hatte.    Die  Brüste  waren  nicht  vergrösseit,  und  die 
Warzen  zeigten  keine  Veränderung. 

Die  Wahrscheinlichkeits-Diagnose  war  demnach  hier:  Dermoid 
mit  cystischer  Degeneration  oder  solider  Tumor  des  Ovariums,  eben- 
falls mit  cystischer  Degeneration. 

Nach  einigen  Tagen  untersuchte  ich  die  Patientin  unter  Narcose. 
Der  Uterus  war  jetzt  deutlich  zu  palpiren,  und  man  bemerkte  sogleich, 
dass  er  etwas  vergrössert  sei  und  über  der  Symphyse  lag.  Auch' 
konnte  man  sehr  wohl  die  linke  Tube  und  das  linke  Ovarium  palpiren, 
und  man  bemerkte  sogleich,  dass  er  etwas  vergrössert  sei  und  über 
der  Symphyse  lag.  Auch  konnte  man  sehr  wohl  die  linke  Tube  und 
das  linke  Ovarium  palpiren,  aber  nicht  die  rechten  Adnexa.  Ich 
machte  sogleich  eine  Curettage  und  entfernte  viel  Granulations- 
gewebe.    Am  nächsten  Tage  machte  ich  einen  Bauchschnitt  und 
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entfernte  die  Geschwulst,  welche  theilweise  cystisch  und  theilweise 
solide  war.  Die  Cyste  war  ziemlich  gross  und  enthielt  über  V/2  Liter 
sero-sanguinöser  Flüssigkeit.  Ausserdem  waren  noch  mehrere  kleinere 
Cysten  vorhanden,  die  eine  klare  gelbe  Flüssigkeit  enthielten.  Der 
Stiel  war  aus  dem  rechten  Ligamentum  latum  und  dem  Ligamentum 
infundibulo-pelvicum  gebildet.  Von  der  rechten  Tube  und  dem  rechten 
Eierstock  war  keine  Spur  zu  finden.  Die  linke  Tube  und  Eierstock 
waren  gesund  und  wurden  deswegen  nicht  entfernt. 

Dr.  C.  Heitzmann  und  Dr.  Welch  untersuchten  die  Geschwulst. 
Dr.  Heitzmann  stellte  die  Diagnose  auf  Cysto  Carcinoma  des  rechten 
Parovariums;  Dr.  Welch  machte  die  Diagnose  auf  Carcinom  des 
Ovariums. 

Die  Patientin  machte  eine  glatte  Heilung  durch.  Ich  sah  sie  kürz- 
lich. Sie  fühlte  sich  ganz  wohl,  hat  an  Gewicht  zugenommen  und 
sah  blühend  aus.  Ihre  Menstruation  ist  regelmässig  und  normal  in 
Quantität.  —  Vor  der  Operation  enthielt  ihr  Urin  eine  grosse  Menge 
Albuinen  und  viele  Cylinder.  Das  Eiweiss  und  die  Cylinder  ver- 
schwanden beide  allmählich  nach  der  Operation. 

Dieser  Fall  bietet  nun  die  folgenden  interessanten  Punkte  : 

1.  Langdauernde,  sich  über  vier  Jahre  erstreckende  fortwährende 
Hämorrhagien  ohne  ausgeprägte  Anämie. 

2.  Der  ziemlich  gute  Gesundheitszustand  trotz  der*Blutungen  und 
der  Gegenwart  einer  grossen,  bösartigen  Geschwulst. 

3.  Das  Vorhandensein  des  Carcinoms  nur  auf  einer  Seite.  Ovarien- 
Krebs  ist  gewöhnlich  beiderseitig. 

4.  Die  Abwesenheit  von  Ascites. 

Fritsch  in  seinem  Buch  über  "  Frauenkrankheiten "  behauptet : 
Pathognomonisch  für  die  Ovarial-Carcinome  ist,  dass  sie  fast  stets  zur 
Ascitesbildung  führen. 

Dr.  A.  Jacobi  demonstrirt  zwei  Carcinome.  Das  erste  stammt  von 
einem  Manne,  bei  welchem  man  es  mit  einer  carcinomatösen  In- 
tiltration  des  Lebergewebes  zu  thun  zu  haben  glaubte.  Es  war  eine 
Geschwulst,  welche  7 — 8  Centimeter  unter  dem  Rippenrand  hervor- 
ragte, sich  hartteigig,  gleichmässig  anfühlte,  lind  sich  nicht  überall 
leicht  abgrenzen  liess.  Bei  der  Section  fand  man  zwar  ein  Carcinom, 
aber  nicht  der  Leber,  sondern  an  der  Rückenwand  des  Magens,  wo  es 
nie  zu  Symptomen  wie  Erbrechen  u.  s.  w.  Anlass  gab.  Es  war  Peri- 
tonitis mit  Exsudat,  Perihepatitis,  Verklebung  der  Gedärme  und  ein 
grosses  Empyem  der  Gallenblase  mit  vielen  Gallensteinen  vorhanden. 

Der  zweite  Fall  täuschte  klinisch  zu  Anfang  eine  perniciöse 
Anämie  vor,  doch  konnte  die  correkte  Diagnose  bald  gestellt  werden. 
Es  war  ein  Tumor  im  Epigastrium  zu  fühlen,  der  Magensaft  zeigte 
Salzsäure,  die  rothen  Blutkörperchen  waren  stark  vermindert.  Bei 
der  Section  fand  sich  ein  Carcinom  des  Magens.  Patient  hatte  ausser- 
ordentlich wenig  erbrochen. 

Dr.  Willy  Meyer  demonstrirt  zwei  Fälle  von  Intestinaler  Anasto- 
mose, in  welchen  der  Murphyknopf  gebraucht  wurde.   Bei  dem  ersten 
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war  ein  Darmcarcinom  entfernt  worden.  Der  Knopf  ging  nicht  ab, 
sondern  lag  in  einer  Strictur  des  Dünndarmes.  Das  zweite  Präparat 
stammt  von  einem  Fall  von  Pylorusstenose  und  seitlicher  Anastomo- 
senbildung  des  Magens.  Er  spricht  für  den  Gebrauch  des  Murphy- 
knopfes  in  derartigen  Fällen.  Patient  starb  nicht  an  Carcinom,  son- 
dern an  cäsiger  Pneumonie  der  rechten  Lunge.  —  Kammerer  glaubt, 
dass  sich  bei  Gastroenterostomie  der  Murphyknopf  nicht  eignen  wird, 
da  er  in  den  Magen  fallen  kann. 

Dr.  Schwyzer  erwähnt  einen  Fall  von  acuter  Tuberkulose,  welcher 
drei  Wochen  im  Spital  lag,  vorher  vollkommen  gesund  und  nachher 
stark  tuberkulös  war. 

Dr.  Sachs  berichtet  über  3  Fälle  von  Tuberkulose,  hauptsächlich 
im  Nervensystem,  im  Montefiore  Home,  welche  unzweifelhaft  im 
Spital  acquirirt  wurde,  und  weist  darauf  Inn,  dass  die  Phthisiker  voll- 
kommen getrennt  werden  sollten.  —  Dr.  Seibert  glaubt,  dass  die  Ge- 
fahr der  Ansteckung  durch  ungenügende  Desinfection  viel  grösser  ist, 
als  angenommen  wird.  Alle  von  Phthisikern  benützten  Gefässe 
sollten  nach  dem  Gebrauch  mit  Dampf  desinficirt  werden.  —  Dr. 
Schalk  erwähnt,  dass  in  vielen  Fällen  eine  latente  Tuberkulose  vor- 
handen sei,  welche  zu  irgend  einer  Zeit  zum  Ausbruch  kommen  kann. 
—  Dr.  Rudisch  sagt,  dass  unbedingt  strikte  Massregeln  in  Spitälern 
gebraucht  werden  sollten,  tuberkulöse  Infection  zu  verhüten.  —  Dr 
Freudenthal  weiss  ebenfalls  von  Fällen  zu  berichten,  welche  im 
Montefiore  Home  tuberkulös  inficirt  wurden. 

Schluss  und  Vertagung. 


Allerlei. 

Die  Universität  Yale  hat  eben  die  vierjährige  Unterrichtszeit  für  das 
Studium  der  Medicin  angenommen. 

Um  zuverlässiges  Material  zur  Beurtheilung  der  Wirksamkeit  des  Diph- 
therieserums zu  gewinnen,  hat  das  k.  Gesundheitsamt  beschlossen,  eine 
Sammelforschung  bei  den  grösseren  Krankenanstalten  innerhalb  des 
Reichsgebietes  zu  unternehmen.  Zur  Benutzung  für  die  bezüglichen  Er- 
hebungen ist  im  Gesundheitsamt  nach  dem  Ergebniss  der  Berathungen, 
welche  hierüber  von  der  Sachverständigen-Commission  abgehalten  worden 
sind,  ein  Fragebogen  aufgestellt  worden.  Der  Reichskanzler  hat  den  Bun- 
desregierungen nahe  gelegt,  diesen  Fragebogen  für  die  grösseren  Kranken- 
anstalten, in  denen  das  neue  Mittel  zur  Anwendung  gebracht  wird,  einzu- 
führen und  das  Geeignete  zu  veranlassen,  damit  das  gewonnene  statistische 
Material  nach  Abschluss  jeden  Vierteljahres  dem  Kaiserlichen  Gesundheits- 
amt zugängig  gemacht  werde. 
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Die  Gefahren  der  Schilddrüsenernährung.  Beclere 
betrachtet  den  Schilddrüsensaft  als  ein  Herzgift,  welches  den  Tod  durch 
Synkope  herbeiführen  kann,  und  mahnt  daran,  diese  Thatsache  bei  den 
unleugbaren  Vortheilen,  welche  die  Schilddrüsenernährung  bei  Myxoedem 
bringe,  nicht  zu  übersehen.  Eine  Meerkatze,  welche  frische  Schilddrüsen 
von  Hammeln  verzehrt  hatte,  starb  nach  10  Tagen.  In  den  Pariser  Spitälern 
wurden  ein  Erwachsener  und  ein  oder  zwei  Kinder  das  Opfer,  dieser  Be- 
handlung; bedauerlicherweise  wurden  diese  Fälle  nicht  eingehend  ver- 
öffentlicht. Bei  der  Verordnung  der  Schilddrüsenbehandlung  muss  man, 
das  beweisen  sie,  mit  der  grössten  Vorsicht  handeln ;  der  Puls  ist  der  beste 
Führer,  man  muss  sowohl  auf  seine  Frequenz  als  besonders  seine  leichte 
Unterdrückbarkeit  und  Arythmie  achten.  Am  Anfang  der  Behandlung 
ist  Bettruhe  oder  wenigstens  Aufenthalt  im  Zimmer  geboten,  mit  der  aus- 
drücklichen Ermahnung,  Alles  zu  vermeiden,  was  die  Arbeit  des  Herzens 
rasch  vermehren  könnte.  Der  Patient  muss  auch  nach  Abschluss  der  Be- 
handlung noch  überwacht  werden,  da  der  Schilddrüsensaft  ebenso  wie  die 
Digitalis  cumulative  Wirkung  habe,  wie  einige  in  England  vorgekommene 
Todesfälle  beweisen.  Die  Idiosynkrasie  der  Kranken  ist  eine  ziemlich 
variable  der  Behandlung  gegenüber,  daher  muss  durch  geeignete  Unter- 
brechung derselben  die  für  Jeden  passende  Dosis  eingehalten  werden. 

Societe  Medicale  des  Höpitaux. 

Sitzung  vom  18.  Januar  1895. 

Wie  unsere  Studenten,  trotzdem  die  medicinischen  Erziehungsverhält- 
nisse  sich  so  wesentlich  gebessert  haben,  in  manche  Fächer  eingeführt 
werden,  dafür  mögen  folgende  ergötzliche  Proben  als  Beweis  dienen. 

Den  Theil  der  Arzeneimittellehre  der  ber— ühmten  Saunders'  Question 
Compends  hat  Henry  Morris  verabfasst.    Auf  Seite  27  steht  zu  lesen : 

Frage:  Ist  die  Kenntniss  der  lateinischen  Sprache  nothwendig  zum  Ver- 
schreiben von  Recepten?  Antwort:  Eine  sehr  beschränkte  Kenntniss  des 
Latein  ist  genügend  für  gewöhnliches  Receptschreiben,  da,  entsprechend 
dem  allgemeinen  Gebrauch  von  Abkürzungen,  die  letzte  Silbe  der  lateini- 
schen Wörter,  welche  beim  Decliniren  wechselt,  gewöhnlich  weggelassen 
wird  !  ! 

John  Billings  leitet  folgendermassen  die  Hygiene  ein,  die  er  für  das 
,,  Textbook  of  Theory  and  Practice  of  Medicine  by  American  Teachers.  By 
Wiliam  Pepper"  geschrieben  hat: 

"  Der  Student  der  Medicin  mag  am  Anfange  seines  Studiums  vor  die 
Frage  gestellt  werden:  Warum  sollte  ein  Arzt  gezwungen  werden,  eine 
Krankheit  verhüten  zu  lernen?  Vom  Geschäftsstandpunkte  aus  soll  er  sich 
und  seine  Familie  ernähren,  indem  er  die  Kranken  behandelt ;  warum  also 
sollte  er  denn  versuchen,  das  Vorkommen  von  Krankheit  zu  verhindern  und 
auf  diese  Weise  die  Chancen,  angestellt  zu  werden,  zu  verringern?"  Die 
Antwort  lautet;  ,,1.  Vom  Geschäftsstandpunkt  aus  hat  der  Arzt,  welcher 
moderne  Hygiene  studirt,  mehr  Chancen,  angestellt  zu  werden  und  zu  blei- 
ben als  derjenige,  dem  diese  Kentniss  mangelt  ....  2  ist  es  der 

directeste  und  sicherste  Weg,  Gott  und  seinen  Mitmenschen  zu  dienen. " 
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In  einem  Brief  vom  2.  Januar  1895,  werden  wir  vom  U.  S.  Department 
of  Agriculture,  Weather  Bureau,  gebeten,  folgendes  Circular  betr.  Sanitäre 
Klimatologie  zu  veröffentlichen,  welches  wir  in  Uebersetzung  wiedergeben. 

,,  Das  Interesse,  welches  alle  Volksklassen  an  dem  Einflüsse  des  Klimas 
auf  Gesundheit  und  Krankheiten  nehmen,  hat  den  '  Hon.  Secretary  of 
Agriculture  '  veranlasst,  durch  das  '  Weather  Bureau  '  systematische  Unter- 
suchungen auf  diesem  Gebiet  vornehmen  zu  lassen. 

Es  wird  erwartet,  dass  diese  Untersuchungen  für  alle  von  Interesse  und 
Werth  sein  werden,  insbesondere  jedoch  für  die  Medicinische  und  Sanitäts- 
berufsarten und  für  die  grosse  Anzahl  von  Leuten,  welche  Kurorte  und 
Klimawechsel  aufsuchen,  zur  Wiedererlangung  von  Gesundheit  oder  zur 
Lebensverlängerung  bei  unheilbaren  Krankheiten,  oder  um  drohende  Er- 
krankungen fern  zu  halten. 

Das  Studium  der  klimatischen  Verhältnisse  des  Landes  in  Verbindung 
mit  den  einheimischen  Krankheiten  sollte  von  wesentlichem  Werthe  sein 
für  jede  Gemeinde  durch  den  Nachweis,  bis  zu  welchem  Grade  lokale 
klimatische  Eigentümlichkeiten  der  Entwickelung  verschiedener  Krank- 
heiten hinderlich  oder  förderlich  sein  können,  und  durch  den  Vorschlag, 
in  vielen  Fällen,  von  weiteren  sanitären  Vorsichtsmassregeln;  ebenso 
durch  die  Angabe,  in  welche  Theile  des  Landes  Kranke  und  Heilungs- 
bedürftige geschickt  werden  können,  um  klimatische  Umgebungen  zu 
finden,  die  am  meisten  zur  Besserung  oder  Heilung  der  resp.  Krankhei- 
ten geeignet  sind. 

Zur  vollen  Erreichung  der  Zwecke  dieser  Untersuchung  wird  die 
kräftige  Unterstützung  erbeten  der  verschiedenen  Gesundheitsbehörden, 
Sanitäts- Vereinigungen  und  Gesellschaften  und  der  Aerzte,  welche  an  die- 
sem Werk  Interesse  nehmen. 

Für  diese  Mitarbeiterschaft  kann  keine  andere  Entschädigung  angebo- 
ten werden,  als  die  kostenfreie  Uebersendung  der  Veröffentlichungen  des 
Bureaus  über  Klimatologie  und  ihre  Beziehung  zu  Gesundheit  und  Krank- 
heit. 

Die  Beiträge  werden  in  der  Uebersendung  von  Meldungen  von  Ge- 
burts-  und  Sterblichkeits-Statistiken  von  den  verschiedenen  Gegenden  be- 
stehen. Damit  dieselben  von  Werth  seien,  müssen  sie,  wie  Allen  klar 
ist,  genau  und  complet  sein  und  regelmässig  und  prompt  eingesandt  wer- 
den. Berichtformulare  sind  vorgesehen,  um  den  Rapportirenden  Arbeit 
und  Mühe  möglichst  zu  erleichtern;  dieselben  werden  auf  Anfragen  hin 
vom  Bureau  geliefert  werden. 

Zur  Zeit  ist  es  noch  nicht  möglich,  die  Art,  auf  welche  die  gewonnenen 
Resultate  veröffentlicht  werden  sollen,  genau  zu  präcisiren;  es  ist  jedoch 
Hoffnung  vorhanden,  bald  eine,  der  Klimatologie  und  ihrem  Verhältniss 
zu  Krankheit  und  Gesundheit  gewidmete  Zeitschrift  veröffentlichen  zu 
können.  Dieselbe  wird  in  Format  und  allgemeiner  Form  wahrscheinlich 
dem  jetzigen  ,,  Monthly  Weather  Review  "  ähnlich,  natürlich  mit  verschie- 
denem Inhalte.    Auf  Wunsch  werden  mehr  detaillirte  Angaben  geliefert. 

Mark  W.  Hariungeon, 

Chief  of  Bureau." 
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Im  Anschlüsse  daran,  dass  der  Name  des  verstorbenen  Dr.  W.  T.  G.  Morton, 
„des  Entdeckers  der  ungefährlichen  Anwendung  des  Aethers, "  unter  denen 
der  53  berühmtesten  Bürger  Massachusetts'  sich  befindet,  die  in  dem  neuen 
Repräsentantenhause  verewigt  worden  sind,  hat  der  Sohn  des  Obengenann- 
ten, Dr.  Wm.  J.  Morton,  ein  kleines  Memorandum  erscheinen  lassen,  das  in 
seiner  Art  ganz  interessant  ist,  besonders  was  den  Theil  betrifft,  der  über 
den  Autoreustreit  handelt.  O.  W.  Holmes  hat  in  einem  Briefe  vom  Jahre 
184G  den  Namen  ,,  Anaesthesia  "  vorgeschlagen,  der  dann  auch  statt  des 
ursprünglich  vorgesehenen  ,,  Letheon  "angenommen  wurde.  Und  in  einem 
Briefe  von  1893,  kurz  vor  seinem  Tode,  spricht  er  sich  nach  gebührender 
Würdigung  des  Chemikers  Dr.  Ohas.  T.  Jackson  und  des  Dr.  Horace  Wells 
von  Hartford  dabin  aus,  dass  ,,  die  Welt  das  unbezahlbare  Geschenk  für  die 
Menschheit  Dr.  William  Thomas  Green  Morton  verdankt.  " 


Eingesandt. 

(Eingehende  Besprechung'  vorbehalten.) 

Irgend  ein  Zusatz  oder  eine  Meinungsäusserung  hierüber  könnte  nur  den 
Gesammteindruck  stören,  und  so  wollen  wir  uns  denn  in  Schweigen  hüllen 
und  in  Trauer  das  Haupt  neigen. 

Die  körperliche  Erziehung  der  Jugend,  von  Prof.  Angelo  Mosso,  Turin. 

Die  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Behrings  Heilserum,  von  Dr.  H. 
Kossei,  Berlin. 

Anleitung  zur  Massagebehandlung  (Thura  Brandt)  bei  Frauenleiden.  Von 
Dr.  Robert  Ziegenspeck,  München. 

Anleitung  zur  Aseptischen  Geburtshülfe,  von  Dr.  Paul  Strassmann, 
Berlin. 

Schwund  und  Regeneration  des  elastischen  Gewebes  der  Haut  unter  ver- 
schiedenen pathologischen  Verhältnissen.  I.  Von  Kurt  Passarge,  Königs- 
berg i.  Pr.  II.  Von  Dr.  Rud.  Krösing,  Stettin.  Dermatologische  Studien. 
Der  ganzen  Reihe  achtzehntes  Heft. 

Handbuch  der  Speciellen  Therapie  innerer  Krankheiten,  herausgegeben 
von  Dr.  F.  Penzoldt  und  Dr.  R.  Stintzing.    13.  und  14.  Lieferung. 

Bibliothek  der  gesammten  medicinischen  Wissenschaften  für  praktische 
Aerzte  und  Specialärzte,  herausgegeben  von  Hofrath  Prof.  Dr.  A.  Dräsche 
in  Wien.    46. — 50.  Lieferung. 

Operative  Treatment  of  Myofibroma  Uteri,  by  N.  Senn.  (Reprint  from 
the  Chicago  Medical  Recorder,  June,  1894.) 

Intestinal  Anastomosis,  with  the  Report  of  a  Case,  by  Frederick  Holme 
Wiggin,  M.  D.  (Reprint  from  the  New  York  Medical  Journal,  Dec.  1.,  1894.) 
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Report  of  the  State  Commission  in  Lunacy  into  the  Conduct  and  Manage- 
ment of  the  New  York  City  Asylum  for  the  Insane,  December,  1894. 

Tenth  Annual  Report  of  the  New  York  Post  Graduate  Hospital  and  the 
Babies'  Ward,  1894. 

Cases  of  Osteoplastic  Resection  of  the  Sacrum,  by  Fred.  Kämmerer,  M.  D. 
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Kammerer,  M.  D.    (Reprint  from  the  Annais  of  Surgery,  January,  1895.) 
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ORIGINALARBEITEN. 

Diphtherie  und  "Croup"  nach  Tonsillotomie. — Bericht 
eines  Falles,  mit  Vorschlägen  zur  Verhütung 
ähnlicher  schwerer  Complicationen.* 

Von 

Dr.  August  Caille. 
Professor  der  Kinderheilkunde  am  Post-Graduate  Medical  School  and 
Hospital,  New  York.    Arzt  am  Deutschen  Hospital  etc.* 

Vorliegender  Bericht  gründet  sich  auf  folgenden  in  meiner 
Erfahrung  einzig  dastehenden  Fall,  welchen  ich  kürzlich  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte.  Ein  Knabe  von  vier  Jahren 
wurde  mir  aus  einer  Vorstadt  in  die  Sprechstunde  gebracht 
behufs  Entfernung  hypertrophischer  Tonsillen,  welche  seit 
zwei  Jahren  die  üblichen  Symptome  verursacht,  hatten  und 
besonders  lästig  geworden  waren  durch  öftere  acute  Entzün- 
dungsanfälle. Die  genaue  Untersuchung  des  Nasenrachen- 
raumes zeigte  grosse  derbe  Mandeln,  adenoide  Wucherungen, 
sowie  entzündliche  Auflockerung  des  Zahnfleisches  durch 
cariöse  Zähne. 

In  allen  ähnlichen  Fällen  ist  es  meine  Gewohnheit,  vor  der 
Herausnahme  der  Mandeln  alle  cariösen  Zähne  extrahiren 
oder  plombiren  und  acht  Tage  lang  vor  der  Operation  Nasen- 
rachenraum und  Mundhöhle  mit  einer  Borlösung  oder  mit 
Salzwasser  irrigiren  zu  lassen. 


*  Nach  einem  Vortrag,  gehalten  vor  der  American  Pediatric  Society, 
Washington,  D.  C,  am  29  Mai,  1894. 
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In  diesem  Falle  wurden  jedoch  die  Tonsillen  auf  Wunch  der 
Eltern  sofort  entfernt  ohne  vorherige  prophylactische  Be- 
handlung. 

Beide  Tonsillen  wurden  in  der  üblichen  Weise  mit  einem 
desinficirten  Tonsillotom  entfernt,  und  die  Eltern  wurden  an- 
gewiesen, alle  zwei  Stunden  einen  Theelöffelvoll  schwache 
Labarraque'sche  Lösung  (1:20)  in  jedes  Nasenloch  einzugies- 
sen  und  stündlich  einen  Theelöffelvoll  gesättigte  Chlorkali- 
lösung innerlich  zu  geben,  da  der  Knabe  entweder  nicht  gur- 
geln konnte  oder  wollte. 

Am  folgenden  Tage  war  der  Knabe  schwerkrank,  ich  sah 
ihn  in  Consultation  und  constatirte  folgenden  Befund:  Die 
Stiele  beider  Tonsillen  waren  mit  einer  dichten  Pseudomem- 
bran bedeckt,  welche  sich  auch  über  einen  Theil  des  vorderen 
Gaumenbogens  erstreckte,  wo  das  Schild  des  Tiemann-Fah- 
nensUx-k'schen  Tonsillotoms  augenscheinlich  eine  unbedeu- 
tende Wchleimhautverletzung  verursacht  hatte,  was  gelegent- 
lich unvermeidlich  ist.  Der  ganze  Rachen  war  intensiv  hyper- 
aemisch;  die  Submaxillardrüsen  waren  beiderseits  geschwellt; 
es  bestand  hohe  Temperatur  und  allgemeine  Abgeschlagenheit, 
begleitet  von  anderen  lästigen  Symptomen,  wie  Erbrechen 
und  celebraler  Unruhe.  Die  von  der  Pseudomembran,  und 
von  den  cariösen  Zähnen  entnommenen  Culturen  zeigten 
Diphtherie-Bacillen  und  Streptococcen  (gemischte  Infection). 

Die  Irrigation  des  Nasenrachenraumes  wurde  fortgesetzt, 
und  zwar  stündlich  mit  Sublimatlösung  (1:5000);  nebenbei 
wurde  innerlich  jede  Stunde  1/32  gran  Sublimat  verabreicht. 
Bis  zum  Abend  desselben  Tages  war  keine  wesentliche  Ver- 
änderung in  dem  Betinden  des  Pat.  eingetreten ;  es  wurde  aber 
die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  Stimme  des  Knaben  rauh 
und  heiser  geworden  war  —  es  bestand  kein  Husten. 

Die  Untersuchung  am  folgenden  Morgen  zeigte  keine  wei- 
tere Verbreitung  der  Pseudomembran  ausser  einem  kleinen 
Streifen  an  der  hinteren  Pharynxwand,  während  die  Membran 
auf  dem  vorderen  Gaumenbogen  fast  verschwunden  war; 
hingegen  bestand  croupöser  Husten,  sowie  stenotische 
Athmung.  Bei  starkem  Druck  auf  die  Zungenwurzel  Hess 
sich  die  Epiglottis  besichtigen,  welche  stark  ödematös  er- 
schien. Zwölf  Stunden  später  war  die  hintere  Fläche  der  Epi- 
glottis mit  einem  dünnen  Belag  bedeckt,  und  die  laryngeale 
Steuose  hatte  zugenommen.    Am  nächsten  Morgen  nahm  ich 


die  Intubation  vor,  wegen  hochgradiger  Dyspnoe.  Nach  Ein- 
führung der  Canüle  schwanden  alle  Erscheinungen  der  Ste- 
nose vollständig,  und  es  wurde  nun  von  der  inneren  Darrei- 
chung des  Sublimats  abgesehen.  Die  Nasenrachentoilette  wurde 
jedoch  mit  einer  gesättigten  Borsäurelösung  weiter  fortge- 
setzt.  Von  jetzt  an  nahm  die  pseudomembranöse  Entzün- 
dung allmählich  ab,  und  vier  Tage  nach  der  Intubation  konnte 
ich  die  Canüle  entfernen,  da  sich  ein  loser  Husten  mit  eitrigem 
Auswurf  eingestellt  hatte,  und  da  in  der  Regel  mit  dem  Be- 
ginn einer  eitrigen  Tracheitis  oder  Bronchitis  nach  Intubation 
die  Canüle  nicht  mehr  nöthig  ist  und  die  Erstickungsgefahr, 
besonders  was  ältere  Kinder  betrifft,  praktisch  vorbei  ist. 

Diese  Annahme  erwies  sich  im  vorliegenden  Falle  als  rich- 
tig, ungeachtet  des  Umstandes,  dass  der  pseudo  membranöse 
Belag  auf  Tonsillen  und  Pharynx  noch  einige  Tage  fortbe- 
stand. 

Nach  Entfernung  der  Canüle  bewirkten  Zwangsfütterung 
und  Stimulation  bald  eine  Hebung  des  Kräftezustandes  und 
der  Knabe  genas  rasch;  die  gewöhnliche  Heiserkeit  der 
Stimme  nach  Intubation  war  nach  ungefähr  zwei  Wochen 
verschwunden.  Zwei  Wochen  später  liess  ich  die  cariösen 
Zähne  extrahiren  oder  plombiren,  worauf  eine  abermalige 
Cultur  mit  negativem  Resultate  gemacht  wurde.  Bald  da- 
rauf entfernte  ich  die  adenoiden  Wucherungen  mittelst  Cu- 
rctte.  •  Die  Nasenrachentoilette  wurde  während  dieser  Zeit 
mittelst  Bermingham's  Douche  ausgefoührt. 

Der  Knabe  wird  in  Zukunft  Abends  und  Morgens  einen 
Theelöffelvoll  Salzwasser  in  jede  Nasenöffnung  bekommen, 
und  ich  habe  die  Zuversicht,  dass  die  einfache  Reinigung  des 
Nasenrachenraumes  bei  Abwesenheit  hypertrophischer  Ton- 
sillen, adenoider  Vegetationen  und  cariöser  Zähne  für  die  Zu- 
kunft die  diphtheritische  Infection  verhindern  wird. 

Es  ist  klar,  dass  in  unserem  Falle  die  diphtheritische  Infec- 
tion durch  die  Tonsillotomie,  d.  h.  durch  das  Setzen  einer 
Wundfläche  in  einem  inficirten  Munde  und  Pharynx  zu  Stande 
kam.  Es  ist  ja  in  der  That  eine  wohlbekannte  und  gewöhn- 
liche Erfahrung,  dass  locale  Entzündungen  und  Bildung  einer 
Pseudomembran  nach  Operationen  in  Nase  und  Hals,  und 
manchmal  in  der  Mundhöhle,  sich  einstellen;  jedoch  sind 
schwere  Complicationen  nach  Tonsillotomie  bisher  noch  nie 
von  mir  beobachtet  worden. 
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Die  prophylactischen  Massregeln,  welche  zur  Verhütung 
der  Diphtherie  von  mir  empfohlen  werden,  sind  seinerzeit  in 
den  Verhandlungen  der  New  York  Academy  of  Medicine, 
1888,  und  der  American  Pediatric  Society,  1889-90,  und  des 
Zehnten  Internationalen  Medicinischen  Congresses,  Berlin, 
1890,  veröffentlicht  worden,  und  es  wurde  hervorgehoben,  dass 
viele  Menschen  die  Microorganismen  der  diphtherischen 
Entzündung  im  Nasenrachenraum,  oder  in  cariösen  Zähnen 
häufig  und  lange  Zeit  herumtragen  ohne  Gefahr  für  den  Or- 
ganismus, bis  die  Zerstörung  der  natürlichen  Schutzfläche 
(Schleimhaut  oder  Epithel)  Gelegenheit  zu  einer  rapiden  In- 
fection  schafft. 

Der  Beweis  für  diese  Behauptung  ist  seither  durch  bacte- 
riologische  Untersuchungen  geliefert  worden. 

Chantemesse  (1891)  fand  Diphtheriebacülen  in  den  pseudo- 
membranösen riaques  nach  Tonsillotomie. 

Sallard  fand  Streptococcen  und  Staphylococcen  in  den 
Auflagerungen  nach  Amygdalotomie.  Sendtner  fand  Strepto- 
coccen bei  Angina  follicularis.  Kurth  fand  Streptococcen  bei 
Tonsillitis  und  bei  Scharlach  Angina,  sowie  den  Streptococcus 
pyogenes  in  8  Prozent  aller  Fälle  in  gesunden  Mundhöhlen, 
und  E.  Dörnberger,  München,  berichtet  als  Resultat  vorsich- 
tiger Untersuchungen,  dass  er  Streptococcen  im  Pharynx  von 
vielen  gesunden  Menschen  gefunden,  und  er  empfiehlt  Ichthyol 
als  locales  Antisepticum  und  als  prophylactisches  Mittel. 

Im  New  York  Medical  Journal,  Dec.  23,  1893,  berichten  Drs. 
Biggs  und  Parke,  Pathologen  des  New  York  Health  Board, 
über  das  Vorkommen  von  Diphtheriebacülen  in  der  Mund- 
höhle und  im  Rachen  von  Personen,  welche  kürzlich  mit  Diph- 
therie behaftet  waren.  Im  Ganzen  wurden  405  Fälle  unter- 
sucht. In  245  Fällen  wurden  3  Tage  nach  der  Heilung  keine 
Bacillen  gefunden;  in  103  Fällen  wurden  die  Bacillen  noch 
nach  7  Tagen  vorgefunden,  in  34  Fällen  nach  12  Tagen,  in  16 
Fällen  nach  15  Tagen,  in  4  Fällen  nach  3  Wochen  und  in  3 
Fallen  nach  5  Wochen.  Bei  diesen  Personen  waren  weder 
loeale  noch  allgemeine  Erscheinungen  vorhanden,  trotzdem 
sie  das  Contagium  der  Diphtherie  beherbergten  und  eine  Ge- 
fahr für  ihre  Umgebung  durch  Weiterverbreitung  desselben 
vorhanden  war.  Obengenannte  Bacteriologen  berichten  auch, 
dass  in  diesem  Zusammenhang  die  interessante  Beobachtung 
gemacht  wurde,  dass  in  Diphtheriefällen,  welche  mit  häufiger 
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Irrigation  durch  antiseptische  Lösungen  von  Anfang  an  be- 
handelt wurden  sind,  die  Bacillen  viel  rascher  verschwandten 
als  in  solchen,  wo  Irrigationen  nicht  angewendet  wur- 
den, und  dass  gewöhnliches  Salzwasser  als  Reinigungsmittel 
ebenso  wirksam  ist,  als  schwache  Sublimatlösung,  ein  Ergeb- 
nis*, welches  mit  den  vor  vielen  Jahren  gemachten  Beobach- 
tungen von  A.  Jacobi  und  dem  Verfasser  dieses  Artikels 
durchaus  übereinstimmt. 

Die  Collegen  Booker,  in  Baltimore,  und  Koplik,  in  New 
York,  haben  ebenfalls  durch  werthvolle  Mittheilungen  die 
Kenntniss  unseres  Themas  bereichert  (vide  Transactions  of 
the  American  Pediatric  Society  1890  to  1894.) 

Somit  hat  die  moderne  Bacteriologie  den  Beweis  geliefert 
für  die  Richtigkeit  klinischer  Beobachtung  und  Zweckmässig- 
keit eines  prophylactischen  Verfahrens,  welches  ich  seit  vie- 
len Jaren  geübt  und  seil  1 888  öffentlich  Resume  empfohlen  habe : 

1.  In  dem  jetzigen  Stadium  unserer  Kenntnisse  kann  die 
Möglichkeit  der  Verhütung  diphtheritischer  Infection  des  Na- 
senrachenraumes nicht  ATerneint  werden. 

2.  Eine  tägliche  •  Toilette  des  Nasenrachenraumes  durch 
Salzwasser  oder  Borsäurelösung  ist  eine  zuverlässige  Prophy- 
laxe, in  Abwesenheit  von  cariösen  Zähnen,  hypertrophischen 
Tonsillen,  oder  adenoiden  Aregetationen. 

3  Die  Nasenrachentoilette  ist  indicirt  für  Alle,  welche 
diphtheritischer  Infection  ausgesetzt  sind,  sowie  als  Routine- 
behandlung in  jedem  Fall  von  Nasenrachencatarrh,  pertussis, 
Scharlach,  Masern,  und  vor  Entfernung  von  Tonsillen  und 
adenoiden  Vegetationen,  um  diphtheritische  Infection  zu  ver- 
hindern. 

Handelt  es  sich  um  Fälle  von  hypertrophischen  Mandeln 
mit  gleichzeitigem  Vorhandensein  von  cariösen  Zähnen  und 
adenoiden  Wucherungen,  so  müssen  die  cariösen  Zähne  zu- 
erst extrahirt  oder  gefüllt  werden,  und  der  Nasenrachenraum 
sollte  eine  Woche  lang  vor  der  Operation  täglich  3  Mal  gerei- 
nigt werden.  Ergiebt  die  bacteriologische  Untersuchung 
Diphtherie-Bacillen,  so  ist  die  Immunisirung  des  Individuums 
durch  Antitoxin  vor  der  Operation  indicirt. 

Die  Nasenrachentoilette  mit  Salzwasser,  Borwasser,  Subli- 
inatwasser  V-,,00,  Liq.  Sodae  chlorinatae  1 — 20,  Kali  hyper- 
manganicum  1 — 2000,  ist  nebst  der  specifischen  Therapie  mit 
Antitoxin  der  wichtigste  Factor  in  der  Behandlung  der  Diph- 
therie. 


Ii- 


Leitartikel. 

Die  Verhältnisse,  wie  sie  in  unseren  städtischen  Instituten 
herrschen,  wurden  wieder  einmal  auf  das  Glänzendste  illu- 
strirt  durch  eine  Untersuchung,  die  am  4.  März  1895  im  Coro- 
ner's-Amt  gehalten  wurde.  Aus  Gründen,  die  hier  näher  zu 
erörtern  nicht  der  Platz  ist,  haben  die  Zeitungen  jeglichen  Be- 
richt hierüber  unterdrückt.  Ein  Grund  mehr,  die  Sache  näher 
zu  beleuchten. 

Der  Thatbestand  ist  kurz  folgender: 

Ein  Idiot  und  Paralytiker  —  Insasse  der  städtischen  An- 
stalt auf  Randall's  Island  —  starb  am  22.  Febr.  d.  J.  unter  fol- 
genden ungewöhnlichen  Umständen: 

:{(»  Stunden  nach  Verabreichung  eines  Reinigungsbades 
wurden  die  Hausärzte  der  Anstalt  auf  eine  ausgedehnte  Bla- 
senbildung am  Gesäss  und  den  unteren  Extremitäten  des 
Patienten  aufmerksam  gemacht,  welche  das  Bild  einer  Ver- 
brühung darstellte  und  als  solche  von  den  Aerzten  aufgefasst 
und  behandelt  wurde. 

Der  Patient  starb  am  6.  Tage  der  Behandlung.  Er  hatte 
weder  vor  noch  nach  der  Verbrühung  eklamptische  Anfälle 
gehabt. 

Bei  der  Verhandlung  gaben  die  Verwalterin  und  Matrone 
Zejigniss  ab  über  die  Tüchtigkeit  des  Wärters,  der  auf  Befra- 
gen ihrerseits  angab,  er  glaube  nicht,  sich  in  der  Temperatur 
des  Badewassers  geirrt  zu  haben. 

Die  Hausärzte  sagten  über  den  oben  angeführten  Befund, 
und  über  die  Behandlung  aus: 

Der  Tagwärter,  der  das  Bad  gegeben  hatte,  gab  an,  dass  ei- 
kein geschulter  Krankenwärter  sei,  sondern  ehemals  als 
Hausknecht  einer  Chemikalienfabrik  fungirt  habe.  Die  Tem- 
peratur des  Badewassers  sei  laut  Messung  zwischen  95° 
und  100°  Fahrenheit  und  Patient  drei  Minuten  im  Was- 
ser gewesen.  Er  selbst  habe  die  Blasenbildung  erst  am  näch- 
sten Tage  gesehen  und  glaube,  sie  rühre  von  Säuren  her, 
mit  denen  der  gelähmte  und  hülflose  Patient  auf  unerklär- 
liche Weise  in  Conrad  gekommen. 
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Der  Nachtwächter  beschwor,  er  sei  Insasse  des  Ar- 
menhauses, verstehe  nichts  vom  Krankendienst 
und  habe  auf  Befehl  als  Nachtwärter  fungirt.  Er  habe 
an  nächsten  Tag-  den  Tagwärter  auf  die  rothverbrühten 
Beine  des  Verstorbenen  aufmerksam  gemacht.  Auf  Befra- 
gen gab  er  ferner  an,  es  sei  eine  Flasche  Medicin  in  der  Ab- 
theil img  vorräthig,  welche  irgend  einem  Patienten  verabreicht 
würde,  bei  dem  sich  Krampfanfälle  zeigten  etc.  etc. 

Der  von  competenter  Seite  gelieferte  Sectionsbericht  con- 
siatirt  Verbrühung  ersten  und  zweiten  Grades  von  einem 
Drittel  der  Körperoberfiäche.  Wenige  punktförmige  Hämor- 
rhagieen  in  serösen  Hauten,  postmortale  Gerinnsel  im  Herzen 
und  in  den  Gefässen  der  Dasis  cerebri,  bilaterale  Depression 
einer  Hirnwindung  des  Parietallappens,  Viscera  in  Brust- 
und  Bauchhöhle  normal.  Der  Wahrspruch  der  aus  Aerzten 
gebildeten  Jury  lautete:  Tod  an  Entkräftung  in  Folge  von 
Verbrühung  im  Bade,  durch  die  Schuld  des  Wärters  X.  X. 

üeble  Zufälle  aus  Versehen  oder  Nachlässigkeit  kommen 
im  Privatleben  und  in  öffentlichen  Anstalten  etc.  gelegentlich 
vor,  und  werden  immer  ab  und  zu  vorkommen.  Man  bedauert, 
tadelt,  straft,  je  nach  Umständen;  es  ist  jedoch  unmensch- 
lich und  im  höchsten  Grade  verwerflich,  die  Ueberwachung 
und  Fliege  hülfloser  .Menschen  unwissenden  und  unfähigen 
Personen  zu  überlassen,  welche  erfahrungsgemäss  sehr  bald 
in  herzloser  und  leichtsinniger  Weise  ihre  Koutinef unetion 
verrichten. 

Es  widmen  sich  heutzutage  so  viele  intelligente  und  wohl- 
meinende Menschen  der  Krankenpflege,  die  nach  ihrer  erhal- 
tenen Ausbildung  in  Hospitälern  und  ähnlichen  Anstalten 
ein  Corps  von  völlig  zuverlässigen  und  routinirten  Pflegern 
bilden,  welche  um  den  landesüblichen  Preis  gern  irgend  eine 
in  ihr  Fach  schlagende  Beschäftigung  annehmen,  dass  unsere 
hochlöblichen  Behörden  auch  nicht  den  Schein  einer  Ent- 
schuldigung für  sich  haben  bei  der  Anstellung  derartig  incom- 
petenter  Wärter. 

Die  fahrlässige  Tödtung  dieses  Patienten  sollte  nicht  dem 
"Wärter  zur  Last  gelegt  werden,  der  entsprechend  seiner  Er- 
ziehung, Vorbildung  und  dem  Mangel  jeglicher  Fachaus- 
bildung seinen  Dienst  eben  so  gut  versah,  wie  er  konnte,  son- 
dern dem  System,  welches  sich  unter  unsren  verrotteten  städ- 
tischen Verwaltungsverhältnissen  zur  Blüthe  entwickelt  hat. 
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Die  Deutsche  Medicinische  Gesellschaft  von  New  York 
hatte  in  ihrer  Märzversaminlung  Beschlüsse  gefasst,  welche 
entschieden  das  Interesse  unserer  deutschen  Collegen  in  An- 
spruch zu  nehmen  geeignet  sind. 

Das  Comite  zur  Berathung  über  die  Creirung  eines  Hilfs- 
fonds für  unterstützungsbedürftige  Collegen  hat  einen  Bericht 
abgelegt,  der  einstimmig  angenommen  wurde,  sodass  die 
darin  enthaltenen  Vorschläge  zu  Beschlüssen  erhoben  sind. 
Bei  der  Wichtigkeit  der  Sache  lassen  wir  dieselben  hiemit 
folgen. 

New  York,  28.  Januar  1895. 
Bericht  des  Comite"s  zur  Berathung  über  die  Creirung 
eines  Hilfsfonds  für  unterstützungsbedürftige  Collegen. 

1.  Das  Comite"  empfiehlt  einstimmig  die  Creirung  eines 
Fonds  zur  Unterstützung  hilfsbedürftiger  und  der  Unter- 
stützung würdiger  Collegen. 

2.  Das  Comite"  empfiehlt,  dass  zu  diesem  Behuf  aus  der 
Kasse  des  Vereins  eine  Summe  von  nicht  weniger  als  $300 
zur  Verfügung  gestellt  werde,  und  dass  weitere  jährliche  Bei- 
träge nach  -AI;iss»abe  des  Kassenstandes  des  Vereins  vom 
Plenum  bewilligt  werden. 

3.  Zur  weiteren  Förderung  der  Zwecke  des  Unterstützungs- 
fonds wird  ein  Appell  an  die  Privat- Wohlthätigkeit  der  Col- 
legen empfohlen,  wobei  auch  die  kleinsten  Beiträge  und  eine 
möglichst  allgemeine  Betheiligung  erwünscht  sind. 

4.  Die  Verwaltung  und  Verwendung  des  Fonds  soll  einem 
Comite"  überwiesen  werden,  zu  welchem  der  Schatzmeister 
und  correspondirende  Sekretär  des  Vereins  ex  officio  gehören 
und  drei  weitere  Mitglieder  von  dem  Präsidenten  des  Ver- 
eins bestimmt  werden. 

5.  In  der  jährlichen  Jahres- Versammlung,  sowie  in  der  Sitz- 
ung des  Monats  Mai  soll  das  Comite"  gehalten  sein,  vor  dem 
Plenum  einen  Ausweis  über  seine  Thätigkeit  zu  geben. 

0.  Der  Massstab  und  Modus,  nach  welchem  in  dem  einzel- 
nen Falle  Unterstützung  gewährt  werden  soll,  ist  dem  Er- 
messen des  Comite"'s  anheimgestellt. 

7.  Applikationen  ergehen  an  das  Comite"  zu  Händen  des 
corrospondirenden  Sekretärs.    Direkt  oder  indirekt. 

8.  Die  Rechnungs-Führung  des  Fonds  und  die  Auszahlun- 
gen sollen  vom  Schatzmeister  des  Vereins  besorgt  werden. 

9.  Das  Comite  soil  monatlich  regelmässige  Sitzungen  halten, 
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und  drei  Mitglieder  sollen  beschlussfällig  sein.  In  dringen- 
den Fällen*  soll  der  Vorsitzende  befugt  sein,  ausserordentliche 
Y  ersammlungen  einzuberufen. 

10.  Die  Aufhebung  des  Unterstützungsfonds  soll  nur  auf 
Antrag  des  Connte^'s  in  einer  ordentlichen  Versammlung  des 
Vereins  durch  f  Majoritäts-Beschluss  erfolgen  dürfen.  In 
diesem  Falle  soll  der  Bestand  des  Fonds  der  Vereinskasse 
zufallen. 

Dr.  J.  W.  Gleitsmann, 
Dr.  F.  Lange, 
Dr.  L.  Weber. 

Den  unter  Xo.  3  empfohlenen  Appell  an  die  Privatwohlthä- 
tigkeit  der  Collegen  möchten  wir  hiemit  auf  das  Energischste 
gestellt  haben.  Fast  jeder  unserer  Collegen  hat  im  Jahre 
mehrmals  Gelegenheit,  hilfsbedürftigen  sogenannten  und 
wirklichen  Collegen  mit  einer  Unterstützung  behülflich  zu 
sein.  Wollte  jeder  der  Herren  auch  nur  den  Betrag,  den  er 
erfahrungsgemäss  jährlich  auf  solche  Weise  ausgiebt,  dem 
Unterstützungsfonds  zuwenden,  so  würde  derselbe  sicher 
rasch  stattlich  anwachsen,  umsomehr  als  anzunehmen  und 
zu  hoffen  ist,  dass  einige  der  begüterteren  Herren  Collegen  die 
sein  Unternehmen  ihr  Interesse  zuwenden  würden. 

Dass  dasselbe  nicht  nur  ein  würdiges,  sondern  auch  ein 
rationelles  Deginnen  ist,  kann  nicht  bezweifelt  werden.  Denn 
einerseits  wird  es  so  dem  Einzelnen  möglich,  rundweg  jede 
Privathilfe  zu  versagen,  und  sich  so  den  gewiss  nicht  angeneh- 
men Interviews  zu  entziehen,  andererseits  wird  es  Schwind- 
lern, die  unter  der  Flagge  der  Collegialität  segeln,  wie  dies  in 
der  letzten  Zeit  soviel  geschehen,  unmöglich  gemacht,  ihre 
Coj.freres  zu  rupfen,  während  würdigen  Aerzten,  die  unver- 
schuldet in  pecuniäre  Schwierigkeiten  gerathen  sind,  eine  Un- 
terstützung zugewandt  weiden  kann,  die  von  wirklichem 
Werth  ist,  und  wie  sie  die  Privathilfe  niemals  zu  leisten  ver- 
mag. 
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REFERATE 


Bakteriologie. 

Referirt  von  Dr.  Louis  Heitzmann. 

1.  „Eine  Farbenreaktion  auf  die  salpetrige  Säure  der  Kulturen  der 
Cholerabacillen  und  einiger  anderer  Bakterien."  Von  Dr.  M.  Luuke- 
wiez.  (Centraiblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde.  Band  XVI. 
No.  23.) 

Bekanntlich  gibt  es  eine  recht  grosse  Anzahl  von  Vibrionen,  welche 
in  ihren  morphologischen  und  biologischen  Eigenschaften  den  Cholera- 
bacillen gleichen.  Man  ist  daher  schon  seit  Jahren  bestrebt,  eine  für 
die  Cholerabacillen  charakteristische  Eigenschaft  zu  entdecken. 
Lange  Zeit  hielt  man  die  sogenannte  Choleraroth-  oder  Indolreaktion 
als  eine  solche,  doch  bald  stellte  sich  heraus,  dass  diese  Reaktion  auch 
in  den  Feptonkulturen  sowohl  der  kommaähnlichen  Bacillen,  wie  auch 
anderer  Bakterien  zu  erhalten  ist.  Lunkewicz  versuchte  nun  eine  von 
Ilosvay  vorgeschlagene  Reaktion  auf  die  salpetrige  Säure  in  den  Cho- 
lerabacillenkulturen  und  erhielt  recht  gute  Resultate,  da  alle  Kulturen, 
die  nur  eine  Spur  der  salpetrigen  Säure  enthielten,  sich  schön  roth 
färbten.  Das  Reaktiv  von  Ilosvay  besteht  aus  zwei  verschiedenen 
Flüssigkeiten: 

I.  Naphtylamin  0,1  II.  Acid  Sulfauilic.  0,5 

Aqua  Destill.  20,0  Acid.  Acetic.  Dil.  130,0 

Acid.  Acetic.  Dil.  150,0. 

Das  Naphtylamin  wird  mit  "Wasser  gekocht,  stehen  gelassen,  die 
obere  klare  Flüssigkeit  abgegossen  und  das  angegebene  Quantum  der 
Essigsäure  zugesetzt.  Diese  ganz  helle,  farblose  Flüssigkeit  wird  zu 
gleichem  Theile  mit  einer  Sulfanilsäure-Lösung  vermengt.  Dieses  Re- 
agens hält  sich  1  bis  2  Monate  lang.  Das  Reaktiv  wird  nun  zu  den 
Bouillon-  oder  Peptonkulturen,  circa  ein  Fünftel  ihres  Volumens,  zuge- 
setzt. Solche  Kulturen,  die  Nitrite  aus  Nitraten  erzeugen,  geben  schon 
nach  einigen  Sekunden  bei  Zimmertemperatur  eine  intensive  Färbung. 
Die  Peptonkulturen  haben  eine  rubinrothe.  die  Bouillonkulturen  eben- 
falls eine  rothe  Farbe,  aber  mit  einer  leichten  gelblichen  Nuance.  Da 
die  Färbung  der  Kulturen  ohne  Erwärmen  schön  hervortritt,  versucht 
I/.  das  Reaktiv  bei  festen  Kulturen.  Fleischpeptongelatine  und  Fleisch- 
peptonagar,  sowohl  Stich-  als  auch  Plattenkulturen.  Die  2 — 3  Tage 
alten  Gelatinestichkulturen  der  Cholerabacillen  geben,  beim  Zumessen 
des  Reaktives,  entlang  des  ganzen  Trichters  der  Verflüssigung  eine 
intensiv  blutrothe  Farbe.  In  Plattenkulturen  erscheinen  die  Kolonien 
wie  intensiv  rubinrothe  Tröpfchen.  Aehnliche  Proben  mit  anderen 
Bakterien,  die  keine  salpetrige  Säure  erzeugen,  gaben  ein  negatives 
Resultat.  L.  hat  das  Reaktiv  an  mehr  als  30  Bakterienarren  erprobt. 
Von  den  choleraähnlichen,  welche  salpetrige  Säure  erzeugen,  gab  nur 
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der  Vibrio  Metschnikoffi  die  Reaktion,  aber  viel  schwächer;  Prior- 
Finkler-,  Müller-  uud  Denecke-Bacillen  gaben  keine  Reaktion. 

Unter  anderen  Bakterien  gaben  die  Färbung  Bacillus  coli  commu- 
nis und  Bacillus  typhi  nmrium.  nicht  aber  Bacillus  typhi  abdominalis. 
Bacillus  anthracis,  inallei,  inesentericus  vulgatus.  Staphylococcus  pyo- 
genes  aureus,  albus  und  citreus.  Streptococcus  erysipelatis  uud  viele 
andere.  Das  Reaktiv  kann  also  auch  zur  Differentialdiagnose  zwischen 
Bacillus  coli  communis  und  Bacillus  typhi  abdominalis,  die  viele  ge- 
meinschaftliche Kennzeichen  haben,  gebraucht  werden. 

2.  ..Eine  Beobachtung  von  Wundinfektion  durch  das  Bacterium 
coli  commune."  Von  Dr.  Conrad  Brunner.  (Centraiblatt  für  Bakterio- 
logie und  Parasitenkunde.   Band  XVI.  No.  24.) 

Avis  einer  stinkenden  Ulceration  der  Volarfläche  des  rechten  Zei- 
gefingers konnte  Brunner  zweierlei  Arten  von  Kolonieen  isoliren:  1) 
Dicksaftige,  grauglänzende,  runde  Kolonieen  in  grosser  Mehrzahl:  2) 
Kleine,  stecknadelkopfgrosse,  wasserhelle  Kolonieen;  die  ersteren 
erwiesen  sic  h  als  Kulturen  von  Bakterium  coli  commune,  die  letzteren 
als  solche  von  Streptococcus  pyogenes.  Die  Kulturen  des  Bacterium 
coli  commune  wurden  genau  auf  ihre  morphologischen  und  biologi- 
schen Eigenschaften  geprüft  und  konnten  mit  Bestimmtheit  als  solche 
diagnosticirt  werden.  Der  Bacillus  charakterisirte  sich  durch  die 
Nichtfärbbarkeit  nach  Gram,  durch  das  Unvermögen,  Gelatine  zu  ver- 
flüssigen, durch  sein  rasches  Wachsen  auf  Kartoffeln  und  durch  die 
Fähigkeit,  reichlich  Gas  zu  produziren.  Die  Indolreaktion  gelaug 
nicht,  die  Koagulation  der  Milch  trat  sehr  spät  ein.  alles  Unterschei- 
dungszeichen des  Bakterium  coli  commune  gegenüber  dem  Typhus- 
bacillus.  Auf  der  Wunde  wurde  der  Colibacillus  zusammen  mit  Strep- 
tokokken gefunden,  und  haben  Untersuchungen  ergeben,  dass  durch 
die  Anwesenheit  des  Streptococcus  die  Virulenz  des  Bakterium  gestei- 
gert wird.  Die  Frage,  ob  die  Colibacillen  primär  oder  secundär  auf 
die  Wunde  des  Patienten  gelangten,  konnte  nicht  entschieden  werden. 

„Ueber  den  vermeintlichen  Antagonismus  zwischen  dem  Cholera- 
vibrio und  dem  Bacterium  coli  commune."  Von  Dr.  W.  Kempner. 
(Centralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde.  Band  XVII. 
No.  1. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  die  bakteriologische  Unte* 
Suchung  der  Stuhlentleerungen  bei  Cholerakranken,  besonders  auf  der 
Höhe  der  Erkrankung,  fast  eine  Reincultur  des  Choleravibrio  ergiebt, 
während  das  Bacterium  coli  commune  nur  vereinzelt  in  denselben  ge- 
funden wird.  Diese  Erscheinung  ist  entweder  durch  eine  antagonisti- 
sche Wirkung  des  Cholerabacillus  auf  das  Bacterium  coli  oder  auf 
mechanischem  Wege  zu  erklären,  insofern  als  das  Bacterium  coli  durch 
die  profusen  Stühle  aus  dem  Darmkanale  verdrängt  und  ferner  durch 
raschere  Vermehrung  des  Choleravibrio  überwuchert  wird. 

Kempner  hat  nun  Versuche  mit  lebenden  Cholera-  und  Colikul- 
turen  angestellt  und  durch  genaue  Zählung  der  Keime  die  wechselsei- 
tige Beziehung  beider  Bakterienarten  studirt.   Er  fand,  dass  in  den 
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Mischkulturen  ein  stetiges  Wachsthum  beider  Bakterienarten  ohne  die 
geringste  wechselseitige  Einwirkung  zu  koustatiren  war.  Da  das 
Hühnerei  als  ein  sehr  geeigneter  Nährboden  für  die  Züchtung  des 
Choleravibrio  anerkannt  ist,  wühlte  EL  diesen  Nährboden  zur  Anlegung 
von  Mischkulturen  und  fand,  dass  eine  Symbiose  des  Choleravibrio 
und  des  Bacteriuni  coli  auch  im  Hühnerei  ohne  irgend  welche  Ein- 
wirkung der  einen  Bakterienart  auf  die  andere  statthat,  dass  nicht 
einmal  die  vom  Choleravibrio  gebildeten  giftigen  Eiweissprodukte 
einen  hemmenden  Einfiuss  auf  das  Wachsthum  des  Bacteriuni  coli 
ausüben. 

Seine  Versuche  führten  K.  daher  zu  der  Annahme,  dass  es  sich 
beim  Verschwinden  des  Bacterium  coli  aus  den  Darmeutleerungen 
Cholerakranker  nicht  um  eine  antagonistische  Wirkung  des  Cholera- 
Vibrio  handelt,  sondern  dass  das  Bacterium  coli  einerseits  durch  die 
profusen  Stühle  aus  dem  Darmkanale  verdrängt,  andererseits  durch 
eine  üppigere  Entwickelung  des  Choleravibrio  infolge  des  veränderten 
Nährbodens  überwuchert  wird. 

4.  „Ueber  die  Schutzkraft  des  Blutserums  von  Diphtherierekon- 
valescenten  und  gesunden  Individuen  gegen  tödtliche  Dosen  von  Diph- 
theriebacillenkulturen  und  Diphtheriebacillengift  bei  Meerschwein- 
chen." Von  Dr.  R.  Abel.  (Centralblatt  für  Bakteriologie  und  I'ara- 
sitenkunde.   Band  XVII.  No.  1.) 

Wenn  die  Heilung  der  Diphtherieinfektion  beim  Menschen  mit  der 
Bildung  von  Antikörpern  im  Organismus  einhergeht,  so  müssen  diese 
Antikörper  im  Blutserum  der  Rekonvalescenten  dadurch  nachweisbar 
sein,  dass  sie  demselben  eine  Schutzkraft  gegen  die  Diphtherieinfek- 
tion, resp.  Intoxikation  bei  Thieren  verleihen.  Versuche,  um  dies  fest- 
zustellen, wurden  vom  Verfasser  unternommen.  Es  zeigte  sich,  dass 
das  Serum  von  4  Individuen,  bei  welchen  der  Ablauf  der  Krankheit 
2— (!  Tage  vor  der  Blutentnahme  lag,  keine  schützende  Wirkung 
äusserte.  Dagegen  schützte  das  Serum  von  5  unter  6  Personen,  welche 
vor  8--11  Tagen  Diphtherie  durchgemacht  hatten,  Meerschweinchen 
gegen  sonst  sicher  tödtliche  Diphtheriegiftmengen.  Unter  4  Indivi- 
duen, welche  die  Krankheit  vor  mehr  als  einem  Monate  überstanden 
hatten,  besass  einer  ein  Blutserum  von  bedeutendem  Schutzvermögen, 
zwei  ein  solches  von  geringer  Wirksamkeit  und  einer  ein  Serum  ohne 
jede  Schutzkraft.  Es  geht  aus  diesen  Versuchen  hervor,  dass  vom 
achten  bis  elften  Tage  nach  Ablauf  einer  Diphtherieinfektion  au  im 
Blutserum  der  Rekonvalescenten  ein  gegen  Diphtherieinfektiou  oder 
Intoxikation  schützender  Körper  nachzuweisen  ist,  der  späterhin  wie- 
der zu  verschwinden  scheint. 

Auch  bei  einer  Anzähl  von  gesunden  erwachsenen  Personen,  welche 
nie  au  Diphtherie  gelitten  hatten,  Hess  sich  ein  Schutzvermögen  des 
Blutserums  nachweisen,  und  zwar  bei  5  von  6  Individuen.  Es  ist 
wahrscheinlich,  dass  diese  Schutzkraft  genügt,  um  die  betreffenden 
Personen  gegen  eine  Diphtherieinfektion  zu  schützen;  dass  also  nur 
die  Individuen  an  Diphtherie  erkranken,  deren  Blut  keine  Schutzstoffe 
enthält.  Die  Prüfung  auf  die  Schutzkraft  des  Blutes  wurde  in  allen 
Fällen  derart  vorgenommen,  dass  Meerschweinchen  subkutan  oder 
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intraperitoneal  kleinere  oder  grössere  Blutseruininengen  von  den  za 
untersuchenden  Personen  injizirt  wurden.  24 — 18  Stunden  nachher 
wurden  die  Thiere  mit  mehr. als  der  für  Kontrollthiere  tödtlichen  Dosis 
Diphtheriebouillonkultur  oder  Diphtheriegift  inflzirt,  und  dann  wurde 
der  Erfolg  der  Impfung  beobachtet. 

5.  „Ueber  die  Beziehungen  des  Löffler'schen  Bacillus  zur  Diph- 
therie." Von  Dr.  David  Hansemann.  (Virchow's  Archiv.  Band  139. 
JFeb.  1895.) 

Als  vor  beinahe  12  Jahren  Löffler  und  Klebs  den  Erreger  der  Diph- 
therie beschrieben  und  später  kultivirten,  gab  es  wohl  so  Manche, 
welche  die  Specifität  des  Bacillus  bezweifelten  oder  ganz  ableugneten. 
Im  Laufe  der  Jahre  wurde  jedoch  durch  eine  grosse  Anzahl  Nachprü- 
fungen die  Zahl  der  Zweifler  immer  geringer,  bis  ihre  Stimmen  zuletzt 
vollkommen  verstummten  und  man  den  Diphtheriebacillus  ebenso  all- 
gemein als  Erreger  der  Diphtherie  ansah,  wie  den  Tuberkelbacillus 
als  deu  der  Tuberkulose.  Selbst  der  letzte  Zweifel  schien  vollkom- 
men geschwunden,  nachdem  Behring,  Roux  und  später  viele  andere 
so  glänzende  Resultate  durch  Einspritzung  von  Antitoxin  erzielten, 
Resultate,  die  selbst  von  dem  grössten  Skeptiker  als  schön  anerkannt 
werden  mussten.  Heute  freilich  ist  man  nicht  mehr  ganz  so  enthu- 
siastisch wie  noch  vor  6  Monaten,  wo  einige  glaubten,  in  nicht  allzu 
ferner  Zeit  die  Diphtherie  vollständig  ausrotten  und  jeden  Fall,  wenn 
er  nur  frühe  genug  in  Behandlung  käme,  heilen  zu  können.  Immerhin 
ist  die  Mortalität  seit  Gebrauch  des  Antitoxins  auf  ein  Minimum  ge- 
sunken. 

Der  jetzige  Stand  der  Diphtheriefrage  ist  am  Besten  aus  einer  An- 
zahl Thesen  zu  ersehen,  welche  auf  dem  8ten  internationalen  Kon- 
gresse für  Hygiene  und  Demographie  in  Budapest  von  einem  Komitee, 
bestehend  aus  den  Professoren  Löffler,  Behring,  Mosler,  Tistor  und 
Strübing  eingebracht  wurden.*  Die  wichtigeren  dieser  Thesen  sind  die 
folgenden : 

1.  Der  Erreger  der  Diphtherie  ist  der  Diphtheriebacillus.  Zweifel 
über  die  ätiologische  Bedeutung  dieses  Bacillus  bestehen  nicht  mehr. 
Es  dürfen  daher  fernerhin  nur  solche  Erkrankungen  als  Diphtherie 
bezeichnet  werden,  welche  durch  den  Bacillus  bedingt  sind. 

2.  Es  kommen  nicht  selten  Erkrankungen  der  ersten  Wege  vor, 
welche  klinisch  als  echte  Diphtherie  imponiren,  welche  aber  durch 
andere  Organismen  —  Streptokokken,  Staphylokokken,  Pneumokokken 
—  hervorgerufen  sind,  welche  leicht  und  schwer  verlaufen  können, 
wie  die  eckte  Diphtherie.  Die  Differentialdiagnose  kann  nur  durch 
die  bakteriologische  Untersuchung  gestellt  werden.  Statistischen  Er- 
hebungen über  die  epidemische  Verbreitung  der  Diphtherie,  sowie 
über  den  Charakter  der  Diphtherie-Epidemien  kann  eine  entscheidende 
Bedeutung  nicht  beigemessen  werden,  solange  nicht  die  bakteriologi- 
sche Untersuchung  der  diphtherieverdächtigen   Erkrankungen  eine 
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Scheidung  zwischen  echten  bacillären  Diphtherien  und  diphtherieähn- 
lichen Erkrankungen  ermöglicht.  , 

3.  Die  Diphtherie-Epidemien  zeigen  ein  wechselndes  Verhalten, 
wie  die  Epidemien  vieler  anderer  Infectionskrankhelten. 

4.  Die  Verschiedenheit  des  Verlaufes  wird  bedingt  durch  mehrere 
Faktoren. 

a)  Durch  Verschiedenheiten  in  der  Menge  und  in  der  Virulenz  der 
Diphtheriebacillen.  Die  Ursachen  der  letzteren  sind  noch  nicht, 
genügend  gekannt. 

hl  Durch  konkomitirende  Bakterien  und  zwar  sowohl  durch  pathogene, 
als  durch  saprophytische.  Die  Fäulnissprozesse  auf  den  erkrank- 
ten Schleimhäuten  im  Rachen  und  in  der  Nase  scheinen  den  Ver- 
lauf ungünstig  zu  beeinflussen  theils  durch  Erhöhung  der  Viru- 
lenz der  Bacillen,  theils  durch  Schwächung  des  Körpers  infolge 
der  Resorption  von  Fäulnissprodukten. 

c)  Durch  individuelle,  noch  nicht  näher  erkannte  Dispositionen. 

5.  Der  Diphtheriebacillus  kann  im  Rachen,  bezw.  in  der  Nase  ge- 
sunder Individuen  vorkommen,  ohne  Krankheitserscheinungen  zu 
machen;  er  macht  solche  erst,  wenn  er  sich  an  irgend  einer  Stelle 
angesiedelt  hat.  Läsionen  der  Schleimhäute  —  kleine  Verletzungen, 
katarrhalische  Veränderungen  —  begünstigen  die  Ansiedelung.  Be- 
stimmte, zu  Katarrhen  der  ersten  Wege  Anlass  gebende  Witterungs- 
verhältnisse, besonders  nasskalte  Witterung,  scheinen  die  Erkrankung 
aus  diesem  Grunde  zu  begünstigen.  Dieser  Einfluss  ist  aber  noch 
näher  zu  erweisen. 

6.  Die  Diphtherie  wird  am  häufigsten  durch  direkten  Kontakt  von 
den  Kranken  auf  Gesunde  übertragen  durch  Anspeien,  Anhusten,  An- 
niesen, durch  Küssen  und  Hantirungen,  bei  welchen  die  Hände  mit 
frischem  Sekret  in  Berührung  kommen,  häufig  aber  auch  durch  Gegen- 
stände, welche  der  Kranke  während  seines  Krankseins  mit  seinen 
Excreten  beschmutzt  hat  —  Getränke,  Nahrungsmittel,  Ess-  und  Trink- 
geschirre, Wäsche,  namentlich  Taschentücher,  Spielsachen  —  auch 
längere  Zeit  nach  der  stattgehabten  Infektion  derselben. 

7.  Der  Kranke  ist  infektiös,  solange  er  noch  Bacillen  auf  den 
Schleimhäuten  hat.  Die  Bacillen  verschwinden  gewöhnlich  mit  oder 
kurz  nach  dem  Verschwinden  der  lokalen  Erscheinungen;  sie  können 
aber  bisweilen  Wochen,  ja  sogar  Monate  noch  lebensfähig  und  viru- 
lent in  Rachen  oder  Nase  nachgewiesen  werden. 

8.  In  organisches  Material  eingehüllt  und  vor  Licht  geschützt  kön- 
nen sich  die  Bacillen  eine  Reihe  von  Monaten  ausserhalb  des  Körpers 
lebensfähig  erhalten.  Anhäufungen  von  Schmutz,  dunkle  und  feuchte 
Wohnungen  begünstigen  daher  die  Konservirung  der  Bacillen  und  die 
Verbreitung  der  Krankheit. 

9.  Als  besonders  wichtiges  Moment  für  die  Ausbreitung  der  Krank- 
heit ist  hervorzuheben,  die  Zusammenhäufung  von  empfänglichen  In- 
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dividuen,  in  erster  Linie  Kinderreichtum!)  der  Familien,  doch  können 
auch  andere  Vereinigungen  von  Menschen  Anlass  zur  Verbreitung 
der  Seuche  geben. 

10.  Der  Diphtheriebacillus  ist  bisher  als  Erreger  oder  Begleiter 
einer  der  Diphtherie  ähnlichen  oder  irgend  einer  anderen  spontanen 
thierischen  Krankheit  mit  Sicherheit  nicht  nachgewiesen  worden. 

11.  Als  prophylaktische  Massnahmen  sind  zu  empfehlen: 

a)  Sorge  für  Reinhaltung,  Trockenhaltung,  ausgiebige  Lüftung  und 

Belichtung  der  Wohnung. 

b)  Sorgfältige  Beinhaltung  des  Mundes  und  der  Nase,  Gurgeluugen 

mit  schwachen  Lösungen  von  Kochsalz  und  Natriumkarbonat, 
häufiges  Putzen  der  Zähne,  Entfernen  schlechter  Zähne,  Besei- 
tigung tiefer  Krypten  in  den  Tonsillen,  bezw.  Entfernung  hyper- 
trophischer Tonsillen. 

c)  Kalte  Abreibungen  des  Halses  in  diphtheriefreien  Zeiten. 

12.  Jeder  diphtherieverdächtige  Fall  ist,  wenn  möglich,  sofort  bak- 
teriologisch zu  untersuchen. 

13.  Alle  bakteriologisch  als  echte  Diphtherien  konstatirten  Fälle, 
ebenso  alle  nicht  untersuchten  verdächtigen  Fälle  müssen  gemeldet 
werden. 

14.  Jeder  Diphtheriefall  ist  zu  isoliren,  uud  ist  vom  Standpunkte 
der  Prophylaxe  der  im  Beginn  lokale  Prozess  lokal  antibacillar  zu 
behandeln. 

15.  Als  eines  der  wirksamsten  Mittel  gegen  die  Verbreitung  der 
Diphtherie  ist  eine  zuverlässige  Schutzimpfung  der  in  der  Umgebung 
des  erkrankten  Individuums  befindlichen  Personen,  namentlich  der 
Kinder,  anzusehen. 

Nachdem  die  Unschädlichkeit  des  Behring'schen  Heilserums  fest- 
gestellt ist,  erscheint  es  wünschenswert!),  die  Schutzkraft  desselben 
durch  möglichst  ausgedehnte  Anwendung  weiter  zu  erforschen. 

16.  Bei  jedem  Falle  von  Diphtherie  ist  die  Desinfektion  obliga- 
torisch durchzuführen. 

17.  Rekonvalescenten  von  Diphtherie  sind  nicht  eher  zum  freien 
Verkehre  zuzulassen,  als  bis  durch  die  bakteriologische  Untersuchung 
das  Verschwinden  der  Bacillen  konstatirt  ist. 

In  der  darauf  folgenden  Diskussion  wurden  diese  Thesen  von  allen 
Rednern  als  vollkommen  dem  heutigen  Stand  der  Diphtherielehre  ent- 
sprechend anerkannt. 

Hanseinann  versucht  nun,  diese  ganze  Lehre  umzuwerfen  uud 
sie  als  reinen  Unsinn  hinzustellen;  nach  ihm  ist  der  LöfHer'sche  Diph- 
theriebacillus nicht  der  Erreger  der  Diphtherie  und  würde  folglich 
Alles,  was  aus  dieser  Lehre  aufgebaut  wurde,  in  Nichts  zusammen- 
fallen. Er  sagt  wörtlich:  „Je  mehr  man  sich  in  die  Sache  vertieft, 
um  so  mehr  findet  man,  dass  sie  einen  fast  unentwirrbaren  Ratten- 
könig von  Hypothesen,  unbewiesenen  Behauptungen,  Phantasien  und 
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Fehlschlüssen  darstellt,  und  dass  sich  die  Resultate  schon  so  festge- 
setzt haben  in  den  Köpfen  der  nächst  und  ferner  Betheiligten,  dass 
si.»  die  Widersprüche  gar  nicht  mehr  sehen  und  gegnerische  Aeusser- 
ungen  fast  mit  Entrüstung  von  der  Hand  weisen." 

Was  nun  sind  seine  Einwendungen,  und  stützen  sich  dieselben 
auf  nicht  zu  widerlegende  Thatsachen?  Alles  was  er  dagegen  sagt, 
wurde  schon  unzählige  Male  von  Bakteriologen,  zuerst  sogar  von  Löff- 
ler  selbst,  hervorgehoben.  Er  sagt:  „Der  Löffler'sche  Bacillus  findet 
sich  nicht  constant  in  jedem  Fall  von  klinisch  ausgesprochener  Diph- 
therie"; ferner:  „Auf  der  Mundschleimhaut  gesunder  Menschen  ist  der 
virulente  Löffler'sche  Bacillus  wiederholt  beobachtet  worden";  ferner: 
„Bei  Affectionen,  die  weder  bei  der  klinischen  Beobachtung,  noch 
bei  der  anatomischen,  noch  im  ferneren  Verlauf  etwas  mit  Diphtherie 
zu  thun  hatten,  ist  der  Bacillus  häufig  gefunden  worden."  Alle  diese 
Einwendungen  wurden  schon  in  den  oben  angeführten  Thesen  erwähnt 
und  auch  vollkommen  erklärt.  Wenn  Hansemann  alles  dies  nicht  be- 
wiesene Hypothesen  nennt,  so  würden  wir  gespannt  sein,  von  ihm  zu 
erfahren,  welche  Hypothesen  zur  Erklärung  der  Krankheit  er  auf- 
stellt. Davon  ist  jedoch  in  seiner  langen  Abhandlung  mit  keiner 
Sylbe  Erwähnung  gethan;  er  begnügt  sich,  durch  nichtssagende  Worte 
die  Bacillentheorie  bei  Diphtherie  als  nicht  erwiesen  abzuleugnen. 

Bezüglich  der  Serumtherapie  sagt  er  folgendes:  „Es  ist  zunächst 
ganz  gleichgiltig,  ob  die  Injection  von  10  oder  20  ccm.  Pferdeserum  auf 
einen  Diphtheriekranken  irgend  einen  nützlichen  oder  schädlichen  Ein- 
fluss  ausübt.  Die  Specifität  der  Therapie  ist  es,  die  auf  Grund  der 
Betrachtungen  über  den  Löffler'schen  Bacillus  geleugnet  werden  muss, 
und  die  ich  mit  aller  Entschiedenheit  bekämpfe.  Aber  der  Taumel, 
der  durch  die  angebliche  Wirkung  des  Heilserums  auf  Diphtherie 
augenblicklich  in  der  Welt  ausgesprochen  ist,  ist  nur  von  der  Vor- 
stellung einer  specifischen  Wirkung  des  Mittels  ausgegangen,  denn 
zur  Injection  von  einfachem  Pferdeblutserum  hätte  sich  vielleicht 
niemand  verstanden. . . .  Ich  erkläre  es  nicht  nur  für  unerwiesen,  son- 
dern geradezu  für  unmöglich,  dass  das  Diphtherieserum  eine  specifi- 
sche  Wirkung  gegen  Diphtherie  ausübt."  Hansemann  bestreitet  also 
nicht,  dass  die  Mortalität  bei  Diphtherie  seit  Einführung  von  Anti- 
toxin enorm  herabgesetzt  wurde,  glaubt  aber,  dass  einfaches  Pferde- 
blutserum ganz  dieselben  Dienste  leisten  würde.  Das  ist  wohl  nicht 
eine  unerwiesene  Hypothese,  über  welche  wahrscheinlich  Andere 
ebenso  ungläubig  zu  sein  berechtigt  sind  ,wie  er  über  die  heutige  Diph- 
therielehre? Von  eigenen  Experimenten  oder  Beobachtung  ist  in  der 
ganzen  Arbeit  überhaupt  keine  Rede  und  könnte  H.  aus  denselben 
Gründen  die  Lehre  des  Tuberkelbacillus  als  unrichtig  hinstellen, 
denn  er  wird  wohl  kaum  in  Abrede  stellen,  dass  auch  dieser  Bacillus 
bei  gesunden  Individuen  ohne  sich  anzusiedeln,  gefunden  werden  kann. 
Solange  er  nichts  als  leere  Worte  machen  kann,  solange  wäre  es  besser, 
derartige  Arbeiten  ungeschrieben  zu  lassen. 
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Chirurgie. 

Referirt  von  Dr.  O.  G.  T.  Kiliani. 

1.  "  Cases  of  Osteoplastic  Resection  of  the  Sacrum."  By  Fred. 
Kämmerer,  M.  D.,  Surgeon  to  the  St.  Francis  and  German  Hospitals, 
New  York  City.   (Medical  Record,  July  28,  1894.) 

Bericht  über  sechs  osteoplatische  Resectionen  des  Sacrums  nach 
Rydygier,  wovon  drei  Operationen  wegen  Rectumcarcinoms,  eine 
wegen  abdominaler  Kothfisteln  nach  Salpiugo-oöphorectomie,  eine 
wegen  Rectovaginalfistel  nacb  Uterusexstirpation  wegen  Carcinom, 
und  eine  wegen  multipler  adenomatöser  Polypen  des  Rectums. 

K.  vergleicht  die  verschiedenen  Operationsmethoden  nach  Hegar, 
Kocher,  Levy,  Kraske,  Hochenegg  und  Bardenheuer  in  übersichtlicher 
Weise,  um  die  Rydygier'sche  Art  als  die  technisch  beste  nach  seiner 
Erfahrung  zu  empfehlen.  Die  Vorzüge  derselben  sind  ausserordent- 
lich rasche  Eröffnung  (5—10  Minuten)  des  Beckens  mit  sehr  geringer 
Blutung,  nur  einmal  hat  K.  eine  stärkere  Blutung  erfahreu,  wo  er  die 
Seilenlage  anwandte.  Er  empfiehlt  deshalb  die  Knieellenbogenlage, 
welche  er  in  allen  anderen  Fällen  anwandte,  als  wesentlich  vorzu- 
ziehen, wegen  der  merklichen  Hochlagerung  des  Beckens,  besonders 
der  Saeralgegend,  indem  hiedurch  die  Blutung  controllirt  wird,  und 
der  Operateur,  der  zwischen  den  leicht  gespreizten  Oberschenkeln  des 
Fat  steht,  ausgezeichneten  Zugang  zu  dem  Operationsfelde  hat,  und 
ausserdem  das  Meissein  sehr  erleichtert  wird,  wenn  das  Becken  durch 
Sandsäcke,  die  unter  die  Spinae  anteriores  gelegt  werden,  unter- 
stützt wird.  Was  die  Versorgung  des  (schachteldeckelähnlichen  —  Ref.) 
Lappens,  bestehend  aus  Steissbein,  Theil  des  Sacrums  und  den  Weich- 
theilen,  anlangt,  so  wird  derselbe,  wo  thunlich,  in  situm  zurückge- 
bracht und  genäht.  Alsdann  ist  das  Resultat  ideal.  Doch  auch  wenn 
Tampouade  der  Wundhöhle  oder  Wiedereröffnung  derselben  nothwen- 
dig  wird,  ist  der  spätere  Zugang  zu  der  Wunde  wesentlich  erleich- 
tert, nur  muss  bei  Secundäroperationen  eine  besondere  Sorgfalt  auf 
das  Lospräpariren  des  Rectums  von  der  vorderen  Sacralwand  ver- 
wendet werden,  da  Ersteres  gewöhnlich  stark  nach  hinten  zu  verzogen 
ist.  In  Bezug  auf  Secundäroperationen  empfiehlt  K.,  dieselben  sobald 
wie  irgend  thunlich  vorzunehmen,  da  sich  späterhin  viel  Narbenge- 
webe um  das  Rectum  entwickelt,  welches  durch  seine  Rigidität  eine 
Approximation  durch  Naht  sehr  erschwert,  resp.  unmöglich  macht. 
Die  interessanten  Details  der  einzelnen  Fälle  müssen  im  Original  nach- 
gesehen werden. 

2.  "  On  some  Points  in  the  Technique  of  Resection  of  the  Rectum." 
By  Fred.  Kammerer,  M.  D.,  Surgeon  to  the  St.  Francis  and  German 
Hospitals,  New  York.   (Annais  of  Surgery,  January,  1895.) 

Bei  Besprechung  eines  Falles  von  Rectumresection  wegen  lueti- 
scher Strictur,  behandelt  K.  die  einzelnen  Phasen  dieser  Operation. 
Vor  allem  hebt  er  die  Wichtigkeit  der  Anlegung  eines  Anus  praeter- 
naturalis vor  der  Hauptoperation  hervor.  Er  befolgt  hiebei  im  We- 
sentlichen Maydl's  Vorschlag  und  versucht,  nach  der  gewöhnlichen 
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Inoision  der  linken  Inguinalgegend  immer  den  Theil  der  Flexura  sig- 
moidea  zu  bekommen,  welcher  dem  Colon  descendens  am  nächsten 
liefjr,  nach  dem  Vorschlag  von  Schede,  Lange  und  Anderen.  Ein  mit 
Jodoformgaze  bedeckter  Glasstab,  welcher  unter  der  Schlinge  durch- 
gezogen wird,  wird  zum^Einstellen  und  Festhalten  derselben  benützt. 
Einige  Darmperitonealnähte  verhindern  den  weiteren  Vorfall  vom 
Darm.  K.  veranlasst  dann  die  Bildung  eines  leichten  Sporns  durch 
Anlegung  von  vier  oder  fünf  Catgutnähteu,  welche  die  beiden  Enden 
der  Schlinge  nähern.  Am  dritten  Tage  wird  der  Glasstab  entfernt. 
Die  Eröffnung  des  Darmes  geschieht  in  der  Längsrichtung  des  Dar- 
mes, über  dem  höchsten  Funkt  der  Schlinge,  mit  dem  Messer,  ohne 
Anwendung  eines  Anaestheticums.  Die  Darmränder  werden,  unter 
Zwischenlagerung  von  Jodoformgaze,  an  die  Hautränder  vernäht. 
Durch  die  Bildung  dieses  leichten  Sporns  wird  ein  Uebertritt  der 
Faeces  in's  abführende  Ende  verhindert,  und  somit  die  Infection  der 
unteren  Operationswunde.  Zur  Schliessung  des  Anus  praeter,  ist  es 
nicht  nöthig,  die  Peritonealhöhle  wieder  zu  eröffnen.  Die  Darmrän- 
der werden  nach  Excidirung  des  Narbenringes  mit  Czerny-Lembert'- 
schen  Nähten  geschlossen.  Wenn  möglich,  werden  darüber  die  Bauch- 
muskelränder  eigens  vernäht. 

K.  bespricht  dann  die  Blutversorgung  des  Rectums,  und  empfiehlt 
im  Anschlüsse  hieran,  lieber  noch  ein  Stück  .des  oberen  Endes  des 
Rectums  zu  reseciren,  um  in  das  Gebiet  anderer  Zweige  der  Arteria 
mesenterica  inferior  zu  kommen,  (K.  meint  augenscheinlich  die  Ar- 
teria  colica  sinistra  —  Ref.)  als  nach  Durchschneidung  der  beiden 
Hauptäste  der  Arteria  haemorrhoid.  super,  eine  Gangrän  des  oberen 
Endes  an  der  Naht  zu  riskiren.  Zu  diesem  Zwecke  und  um  eine  abso- 
lute Entspannung  zu  erreichen,  incidirt  K.  die  beiden  Peritonealfalten 
zu  Seiten  des  Rectums.  Er  kann  sich  dem  Vorschlage  Bardenheuer's, 
das  Rectum  stumpf  loszulösen,  nicht  anschliessen  und  fürchtet  auch 
die  Infection  der  Peritonealhöhle  wenig.  Den  Sphincter  sucht  K., 
wenn  irgend  möglich,  zu  erhalten. 

o.  „Eine  neue  Methode  der  allgemeinen  Narkose."  Von  Dr.  Paul 
Rosenberg.  (Vortrag  gehalten  in  der  Berliner  Medicin.  Gesellschaft 
am  14.  und  28.  November  1894.  Berliner  Klinische  Wochenschrift 
No.  192,  1895.) 

Zu  einer  Zeit,  wo,  wie  jetzt,  der  Streit  pro  und  contra  Chloroform, 
resp.  Aether,  wenigstens  in  Deutschland,  ein  so  lebhafter  ist,  verlangt 
diese  experimentelle  Arbeit  entschiedene  Beachtung. 

Um  die  Einwirkung  des  Chloroforms  auf  die  Herzthätigkeit  und 
Atbmung  zu  untersuchen,  hat  der  Verfasser  eine  Reihe  interessanter 
Experimente  gemacht;  er  hat  eine  Anzahl  Herzcurven  von  Versuchs- 
tieren dadurch  gewonnen,  dass  er  einem  Kaninchen  in  die  rechte  Ar- 
teria carotis  externa  eine  Glascanüle  einband,  diese  mit  dem  Kymo- 
graphion  (Cowl-Gad'scher  Pulswellenmesser)  in  Verbindung  brachte, 
und  nun  automatisch  die  Herzthätigkeit  auf  der  berussten  Trommel 
registriren  Hess.  In  vielen  Fällen  hat  er  das  Thier  gleichzeitig  tra- 
cheotomirt,  und  eine  Canüle  in  die  Trachea  eingebunden,  welche  ver- 
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mittels  eines  Hahnes  gestattete,  das  Thier  mir  durch  die  Nase  oder 
nur  durch  die  Canüle,  oder  aber  auch  durch  Nase, und  Canüle  athinen 
zu  lassen,  letzteres  zur  Beobachtung  der  Athmungscurve  neben  der 
Herzthätigkeit.  Die  hiebei  gewonnenen  Curven  sind  hochinteressant. 
Dieselben  zeigen,  dass  eine  30  Secunden  lange  Chloroforminhalation 
eines  Kaninchens  von  1500  Gramm  Gewicht  durch  eine  Trachealcanüle 
identisch  ist  mit  der  normalen  Herzcurve  desselben  Thieres,  abge- 
sehen von  einer  geringfügigen,  vorübergehenden  Steigerung  des  Blut- 
drucks, wobei  eine  Athemstockung  nicht  stattfindet;  dagegen  ist  die 
Herzcurve  desselben  Thieres,  während  30  Secunden  langer  Chloro- 
forminhalation durch  die  Nase,  schwer  gestört  und  vollkommen  un- 
regelmässig. Verfasser  folgert  hieraus,  dass  jene  Beeinflussung  des 
Heizens  und  der  Athmung  Folgeerscheinungen  sind,  hervorgerufen 
durch  Reiz  der  Nasenschleimhaut,  und  zwar  derart,  dass  ein  reflec- 
torischer,  vom  N.  trigeminus  ausgehender  Reiz  des  Herzvagus  und  des 
Athmungsceutrums  in  der  medulla  obl.  stattfindet.  Den  Beweis  hie- 
für liefert  die  Herzcurve  desselben  Thieres  während  30  Secunden  lan- 
ger Chlorot'orminhalation  nach  Cocainisirung  der  Nasenschleimhaut, 
welche  völlig  normal  ist,  und  zwei  weitere  Curven  eines  Thieres  nach 
beiderseitiger  Durchschneidung  der  N.  vagi,  mit  und  ohne  Chloroform- 
inhalation, welche  einander  identisch  und  normal  sind.  Eine  weitere 
Curve  zeigt  die  Störungen  der  Herzthätigkeit  bei  der  Aethernarkose 
in  fast  identischer  Weise.  Verfasser  empfiehlt  deshalb  vor  dem  Be- 
ginn der  Narkose  eine  Cocainisirung  der  Nasenschleimhaut  mittelst 
eines  kleinen  Sprayapparats  (2  cgr.  einer  lOproz.  Cocainlösung  in  jedes 
Nasenloch,  nach  drei  weiteren  Minuten  noch  einmal  je  1  cgr.,  im  Gan- 
zen also  0  mgr.  Cocain).  Bei  längeren  Narkosen  Wiederholung  der 
Cocainisirung  jede  halbe  Stunde.  Am  Schlüsse  nochmaliger  Spray, 
wodurch  das  Erwachen  beschleunigt  und  Uebelkeit  vermieden  wer- 
den soll. 

Die  übrigen  Vorschriften,  wie  ununterbrochene,  tropfenweise  Ver- 
abreichung des  Chloroforms,  absolute  Ruhe  zu  Anfang  des  Narkose, 
völlig  freie  und  unbehinderte  Athmung  und  genaueste  Beobachtung 
derselben,  vielmehr  als  wie  des  Pulses,  sind  bekannt. 

(Wir  wünschen  auf  das  Lebhafteste,  dass  die  etwas  enthusiasti- 
schen Hoffnungen  des  Verfassers  sich,  wenn  auch  nur  zum  Theil, 
erfüllen  mögen.  Jedenfalls  erscheint  der  Gedankengang  so  rationell 
und  die  Ausführung  der  im  Anschluss  daran  gestellten  Postulate  so 
einfach  und  gefahrlos,  dass  eine  Nachprüfung  nur  erwünscht  erschei- 
nen kann.  Ref.). 

4.  "  Operative  Procedures  in  Congenital  and  Traumatic  Disloca- 
tions  of  the  Hip  in  Children."  By  V.  P.  Gibney,  M.  D.  (Annais  of 
Surgery,  December,  1894.) 

Bericht  über  neun  Fälle  von  Operation  wegen  Hüftluxation  bei 
Kindern,  von  denen  fünf  congenital  waren,  während  bei  vier  der  Kopf 
durch  vorhergehende  acute,  entzündliche  Prozesse  zerstört  war.  (So 
drückt  sich  Verfasser  am  Eingang  seiner  Arbeit  aus.  Bei  Durchsicht 
der' Fälle  ergeben  sich:  fünf  congenital,  einer  fraglich,  zwei  traumati- 
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sehen  Ursprungs,  wovon  einer  eine  Luxation,  der  andere,  nicht  com- 
plicirte  Schenkelhalsf ractur  —  und  einer,  acute  Coxitis  mit  Abscess- 
bildung  nach  Pneumonie.). 

Von  den  neun  Fällen  ist  keiner  aseptisch  verlaufen,  acht  vollstän- 
dig vereitert,  bei  einem  Heilung  per  primam  mit  zweitägigem  hohen 
Fieber  (!). 

Für  die  Beurtheilung  der  Hoffa'schen  Operation,  welche  sechsmal 
ausgeführt  wurde,— einmal  die  Lorenz'sche,  zweimal  die  Methode  nicht 
angegeben  —  sind  diese  Fälle  unverwerthbar,  da  keiner  ohne  Eiterung 
abgelaufen,  und  die  Gelenke  alle  steif  oder  mit  höchst  geringer  Be- 
weglichkeit ausgeheilt  sind.  Ein  Tod,  Fall  VI,  an  Diphtherie,  einer, 
Fall  VIII,  durch  Epilepsie  complicirt,  augenscheinlich  an  Erschöpfung. 

Die  Auffassung  des  Verfassers  über  den  Grund  der  vielfach  lebens- 
gefährlichen Eiterungen  ist  characterisirt  durch  folgenden  Satz,  Seite 
(>4S:  Es  ist  nur  gerecht  anzuführen,  dass  in  meinen  Fällen  die  Opera- 
tion zu  einer  Zeit  ausgeführt  wurde,  wo  in  der  Stadt  (New  York.  Ref.) 
Sepsis  augenscheinlich  contagiös  war." 

5.  „Ueber  die  locale  Behandlung  des  Carbunkels  und  eine  neue  Ope- 
rations-Methode derselben."  Von  F.  Fischer.  (Festschrift  zum  25jäh- 
rigen  Jubiläum  des  Vereins  deutscher  Aerzte  zu  San  Francisco,  Cal.) 

Nach  Würdigung  der  üblichen  Behandluugs-Methoden,  wie  Car- 
bolspray,  Injection  und  operativer  Eingriffe,  darunter  auch  Biedel's 
Exstirpation,  beschreibt  Verf.  seine  Methode,  die  er  in  3  Fällen  ange- 
wandt. Sie  besteht  darin,  dass,  im  Gesunden  anfangend,  die  ganze 
Gegend  des  Carbunkels  durch  tiefe  bis  in's  Unterhautbindegewebe 
reichende,  auf  einander  senkrecht  stehende  Incisionen,  die  einen  Zoll 
von  einander  entfernt  sind,  in  Quadrate  zerlegt  wird.  (Man  kann  es 
nicht  besser  vergleichen  als  mit  dem  Aussehen,  den  die  Schwarte  eines 
Schweinebratens  bietet,  wie  er  in  vielen  Gegenden  Deutschlands  ser- 
virt  wird.  Ref.). 

Nachbehandlung:  Tägliches  Abwaschen  mit  Sublimatlösung,  Auf- 
streuen von  Sublimatzucker  (Sublimat  0,1,  Sacchar.  alb.  100,0)  und 
Gazeverband. 

Die  Röthung  und  Schwellung  nahm  rasch  ab  (das  Fieber  fiel  am 
ersten  Tag).  Keines  der  so  entstandenen  Läppchen,  die  sich  später 
dachziegelartig  über  einander  schoben,  starb  ab.  Die  Narben  wurden 
sehr  schön  und  waren  nach  einigen  Monaten  kaum  mehr  bemerkbar. 
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Geburtshülfe. 

Referirt  von  Dr  G.  SEELIGMANN. 

1.  „Zur  Mechanik  der  Inversio  Uteri  Puerperalis."  Von  Prof.  O.  v. 
Herff,  Halle  a.  S.   (Münch.  Med.  Wochenschrift  No.  2,  1895. 

Interessanter  Fall.  Alte  Primipara.  Rhacb.it;  allgemein  ungleich- 
mässig  verengtes  Bechen,  C  v.  5—5%  cm.  Hochgradige  Tetanie;  Per- 
foration und  Kranioklasie  des  tödten  Kindes;  starke  Kopfgeschwulst 
täuschte  eine  polypösen  Tumor  vor!  Nach  Beendigung  der  schweren 
Operation  und  Abgang  der  riacenta  eigenthümliche  Contraktion  des 
Uterus:  Die  vordere  Wand  contrahirt  sich  befriedigend,  die  hintere 
blieb  absolut  schlaff. 

Während  der  Naht  eines  Dammrisses  bildete  sich  eine  bei  der 
Schlaffheit  der  Bauchdecken  gut  sichtbare  Delle  im  Fundus,  die  sich 
immer  mehr  vergrösserte,  so  dass  schliesslich  mehr  wie  die  Hälfte 
der  Corpuslänge  in  den  Trichter  einbezogen  war.  Durch  Druck  auf 
die  Seitenkanten  leichte  Reinversion.  Der  Vorgang  wiederholte  sich 
mehrere  Male,  bis  schliesslich  durch  Massage,  Ergotin  etc.  dauernde 
feste  Contraktion  erreicht  wurde.  Verf.  verwirft  die  Rokitansky'sche 
Erklärung  solcher  Fälle,  nach  welcher  der  Fundus  partiell  erschlaffen 
und  durch  Druck  der  Bauchpresse  und  Zug  des  Eigengewichts  der 
Piacenta  sich  einsenken  soll.  Der  nicht  umgestülpte  contraktions- 
fähige  Theil  der  Wand  empfände  den  umgestülpten  Theil  als  Fremd- 
körper und  contrahire  sich,  denselben  immer  weiter  hinabdrängend, 
gerade  wie  bei  einer  Intussusception. 

Nach  v.  Herff  erklärt  sich  die  Sache  so:  Veranlassung  ist  die  Er- 
schlaffung des  Uterus;  nicht  die  Contraktion.  Bjiuchpresse  und  Zug 
waren  nicht  vorhanden;  nur  der  atmosphärische  Druck  bei  negativem 
Druck  in  der  Uterushöhle  kann  als  Kraft  gewirkt  haben.  Die  gegen 
das  Corpus  abgeknickte  Cervix  schloss  das  Uteruscavum  luftdicht  ab 
Bei  Erschlaffung  der  Wand  vergrössert  sich  der  Rauminhalt  und  be- 
dingt, wenn  nicht  Luft  oder  Blut  eindringen  kann,  eine  Luftverdün- 
nung. Damit  stimmt  auch  die  Leichtigkeit  der  Reinversion  durch  ein- 
fachen Druck  auf  die  Kanten,  ähnlich  wie  man  eine  Delle  in  einem 
halb  luftleeren  Gummiballen  durch  Druck  von  den  Seiten  ausgleichen 
kann;  nur  wurde  dieser  Vorgang  durch  die  dabei  angeregten  Contrak- 
tionen  erleichtert. 

2.  „Die  Wochenbettpflege,  nach  den  in  der  Königl.  Frauenklinik 
zu  Dresden  (Prof.  Leopold)  üblichen  Grundsätzen."  Von  Dr.  O.  Gold- 
berg.  (Zeitsch.  f.  Krankenpflege  No.  1,  1895.) 

Unter  den  durch  Erfahrung  an  sehr  grossem  Material  erprobten 
Vorschriften  zur  Wochenbettpflege  scheinen  folgende  besonders  be- 
merkenswerth:  Intrauterine  Eingriffe  Avomöglich  bis  zum  10. — 12. 
Tage  zu  verschieben.  Ergotin  nur  wenn  Unregelmässigkeiten  bei  der 
Entbindung  auf  die  Möglichkeit  von  Nachblutungen  hinweisen.  Vor 
die  Genitalien  kommt  eine  Vorlage  von  steriler  Watte,  welche  durch 
ein  dreieckiges  Tuch  gehalten  wird,  dessen  einer  Zipfel  zwischen  den 
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Beinen  durchgeführt  wird,  wührend  die  zwei  andern  um  «li«-  Hüften  her- 
umgeschlungen weiden,  Ueberdem  Möns  reneris  werden  die3  Zipfel  zu- 
sammengesteckt Während  der  ersten  Tage  wird  die  flüssige  Xahrun- 
mittels  Schnabeltasse  gereicht  um  das  Aufsetzen,  Embolie!  zu  vermei- 
den. Am  4.  und  7.  Tage  Ol.  Ricini.  Bandagirung  des  Abdomens  nur 
bei  starkem  Meteorismus.  Brustwarzen-Schrunden  werden  mit  Tan- 
nin-Glycerin  20  Prozent  gepinselt  und  mit  Guttaperchapapier  bedeckt 
Besondere  Aufmerksamkeit  verdienen  die  Cirkulationsverhältnisse 
in  den  untere  Extremitäten:  Oedeme.  Varieen,  Thrombosen;  beson- 
ders vor  dem  Aufstehen.  [Jterustamponade  kann  bei  normaler  Tem- 
peratur und  normalem  Puls  :i-4  Tage  liegen  gelassen  werden.  Darm- 
nahte vom  6.  bis  8.  Tag  entfernen.  Uterusausspülungen  nur  auf  dem 
Operationstisch,  nachdem  Scheide  und  Collum  im  Sims  blos-ele-t  und 
desinficirt  wurden.  Rücksichtlicb  der  Temperatur-  und  Pulscurven 
wird  mit  Recht  die  Wichtigkeit  des  Anstieges  der  Pulsfrequenz  De- 
tont: er  ist  noch  wichtiger  wie  Temperaturanstieg;  der  Puls  ist  das 
feinste  Reagens  auf  Störungen  im  Puerperium. 

Rücksichtlich  der  Pflege  des  Neugeborenen  enthält  die  Arbeit  nur 
die  allgemein  üblichen  Kegeln. 

3.  "  A  Study  of  Puerperal  Fever  or  Septico-Pyaemia."  Von  B  Wil- 
liam Moser.  M.  D.   (X.  Y.  Medicai  Journal,  Dec.  15.  1894.) 

Erstaunlich  und  dem  deutschen  Arzt  interessant  ist  die  Ruhe  und 
Gelassenheit,  mit  der  sich  Autoren  hier  zu  Lande  über  allgemein  aner- 
kannte und  durch  mühsame  Arbeit  vieler  bewährten  Forscher  sicher- 
gestellte Thatsachen  hinwegsetzen!  Die  „Studie  über  Puerperalfieber" 
giebt  eine  sein-  kurz  und  oberflächlich  gehaltene,  aber  im  Ganzen  zu- 
trefieude  Beschreibung  der  pathologisch-anatomischen  Veränderungen' 
bei  puerperaler  Sepsis:  eine  Beschreigung,  die  übrigens  absolul  nichts 
Neues  enthält  und  in  jedem  Lehrbuch  viel  genauer  und  hesser  zu 
finden  ist.   Originell  sind  nur  die  Ansichten  des  Verf.  über  die  Aetio- 
logie.    Zunächst  sei  beiläufig  erwähnt,  dass  er.  nachdem  er  erklärt 
was  „Septicaemia"  und  „Pyaemia"  nach  seiner  Ansicht  ist.s  chreibf  The 
term  Sapraemia  as  used  by  some  writers  designates  a  mild  form 
of  puerperal  fever,  but  as  these  cases  usuallv  get  well    the  exuct 
patbologieal  condition  remains  obscure.   It  must  remain  a  clinical 
designation.   Dagegen  ist  zu  bemerken,  dass  man  sonst  allgemein  die 
schon  von  Spiegelberg  angegebene  Eintheilung  der  puerperalen  Er- 
krankungen   in    putride  Intoxication  und  septische  Infection  aner- 
kennt.  Putride   Intoxication.   bedingt  durch   Aufnahme  chemischer 
Stoffe,  welche  gebildet  werden  durch  Zersetzung  todten  Gewebes 
durch  S  apropli  y  t  e  n  nennt  man  Saprämie  zum  Gegensatz  der  durch 
pathogene.   aktiv   in   das   lebende   Gewebe   eindringende  pathogene 
Spaltpilze  und  ihre  Stoff  Wechselprodukte  erzeugten  septischen  Infek- 
tion.  Klinisch  lässt  sich  diese  Unterscheidung  aber  absolut  n  i  c  h  t 
verwerthen.   Dann  zur  Beschreibung  der  aetiologiseh  wichtigen  Mikro- 
organismen übergehend,  erklärt  Verf..  runde  Mikroorganismen  nenne 
man  Micrococci,  diplococci,  Streptococci,  je  nachdem  sie  sich  einzeln 
zu  zweien,  oder  in  Ketten  angeordnet  finden.   ..Because  we  find  two 
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(diplococcus)  of  these  organisms  united  is  no  reason  why  we  are  deal- 
iug  with  a  specific  diplococcus  <>r  Streptococcus.  It  is  common  for 
the  round  germs  to  form  chains  (Streptococci)  while  they  live."  Dass 
der  Streptococcus  erysipelatis  oder  der  staphylococcus  aureus  ganz 
genau  charakterisirte,  botanisch  und  biologisch  bestimmte  Organis- 
men sind,  so  gut  wie  eine  bestimmte  Alge,  oder  ein  Kastanienbaum, 
anerkennt  Verl*,  nicht.  And  while  indlrectly  these  microorganlsms 
produce  many  pathological  effects,  I  do  not  believe  that  they  di- 
rectly cause  puerperal  fever!  Und  warum  nicht?  Weil  er  diese  Micro- 
organismen  auch  bei  anderen  Affectionen,  z.  B.  im  Darm  und  in  der 
Blase,  gefunden  habe,  können  sie  doch  nicht  die  Erzeuger  der  puer- 
peralen Sepsis  sein!  Zum  Schluss  kommt  folgende  Erklärung:  Gerade 
wie  sich  eine  gewisse  Sorte  Küfer  in  grosser  Masse  einfinden,  oder 
wie  sich  in  Thiercad avern  auf  dem  Felde  liegend  der  sog.  Todtengrä- 
ber  in  Masse  einstellt,  wenn  man  eine  Kuhlladen  auf  dem  Felde  mit 
einem  Brett  bedeckt,  so  findii  sich  in  den  in  bestimmter  Weise  erkrank- 
ten Geweben  gewisse  Microorganismen,  "  And  yet,  do  these  bugs 
cause  the  dead  tissue?  Ret  the  bacteriologists  answer!  "  Der  Balc- 
teriolog  antwortet:  O,  si  tacuisses,  philosophus  mansisses! 


Gynaekotogie. 

Referirt  von  Dr.  J.  Brettauer. 

1.  "  Suppression  of  Urine  after  Abdominal  Section."  By  Eugene 
Boise,  M.  D.   (Ann.  Gynaec.  &  Paedi.  189-4  Xo.  3.) 

Die  Menge  des  ausgeschiedenen  Harnes  ist  direkt  von  dem  Blut- 
drücke im  Gebiete  der  Arteria  renalis  abhängig.  Jede  Veränderung 
in  demselben,  sei  sie  direkt  oder  durch  Reflex  bedingt,  beeinflusst  die 
Harnausscheidung.  Contraktion  der  Arterien  bedingt  verminderte 
Ausscheidung.  B.  nimmt  4  kausale  Momente  der  Urinverhaltung  nach 
Bauchschnitten  an:  1.  Direkter  Reiz  durch  die  blosse  Eröffnung  der 
Bauchhöhle,  vermehrt  durch  Verletzungen  von  sympathischen  Geflech- 
ten in  der  Bauchhöhle:  2.  Sliock.  (nach  Boise  nur  ein  intensiverer  Grad 
der  Reizung  des  Sympathien*):  3.  Die  Herabsetzung  des  Blutdruckes 
durch  ausgiebige  Darmentleerung  vor  der  Operation  einerseits  und 
diu  eh  die  geringe  Flüssigkeitsaufnahme  nach  der  Operation  anderer- 
seits; 4.  Der  problematische  Einfluss  des  zur  Anaesthesie  gebrauchten 
Mittels.  B.  glaubt  nicht  an  einen  besonderen  Einfluss  des  Aethers 
auf  die  Funktion  der  Nieren.  Therapeutisch  schlägt  B.  vor.  um  den 
zwei  ersten  Momenten  zu  begegnen.  Codein  oder  Nitroglycerin  zur 
Anwendung  zu  bringen.  Um  der  Herabsetzung  des  Blutdruckes  zu 
begegnen,  werden  Eingiessungen  von  grossen  Mengen  heissen  Wassers 
ins  Rektum  als  zweckentsprechend  angerathen. 


2.  "  Secretion  of  Urine  after  Coeliotoiny."  By  Charles  B.  Penrose. 
M.  D.    (Univ.  M.  Mag.   1895  No.  4.) 
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Verf.  liess  genaue  Messungen  der  Urinmenge  während  der  ersten 
3  Tage  bei  100  Bauchschnitten  vornehmen  und  giebt  uns  in  tabellari- 
scher Anordnung  die  Resultate.  Eine  Verminderung  der  ausgeschie- 
denen Harnmenge  liess  sich  im  vorhinein  erwarten  infolge  gründlicher 
Entleerung  des  Darmkanals  mit  Bittersalzen  vor  der  Operation,  und 
geringer  Fltissigkeitsaufnahme  nach  derselben.  4  Unzen  war  das 
Minimum  ausgeschieden  in  den  ersten  24  Stunden  nach  einseitiger 
Oophorectoinie.  22  Unzen  das  Maximum  nach  Operation  für  Bauch- 
hernie.  Im  Durchschnitt  ergab  sich  für  den  eiston  Tag  eine  Uriumenge 
von  13,4  Unzen,  für  den  zweiten  Tag  14.C.  Unzen  und  für  den  dritten 
Tag  p.  op.  10,8  Unzen.  Erst  nach  Ahlauf  der  ersten  24  Stunden  wur- 
den grössere  Mengen  Flüssigkeit  dargereicht. 

3.  „Ueber  intrauterine  Behandlung,  vorzugsweise  mittelst  der 
Curette."   Von  R.  Olshausen.   (Berl.  Klin.  Wochenschr.   1894  No.  50.) 

Zu  Beginne  dises  Vortrages  warnt  O.  vor  der  zu  häufigen  An- 
wendung der  Sonde.  Die  Gefahren  sind  trotz  peinlicher  Antisepsis 
nicht  vollständig  beseitigt.  Mit  relativ  geringer  Gefahr  verbunden 
ist  die  Iujection  von  medikamentösen  Flüssigkeiteh;  derselben  folgen 
öfters  Uterinkoliken,  seltener  Erscheinungen  der  peritonealen  Reizung, 
bedingt  durch  den  Eintritt  der  injicirten  Flüssigkeit  in  die  Tuben  und 
von  da  in  die  Bauchhöhle. 

Dilatation  des  Uterus  wendet  O.  wesentlich  zu  diagnostischen 
/wecken  an,  und  zwar  entweder  mittelst  Gaze  oder  Laminaria,  zieht 
jedoch  erstere  vor.  Die  Erweiterung  mittelst  stumpfer  Instrumente 
ist  nur  da  möglich,  wo  schon  ein  geringer  Grad  von  Dilatation  be- 
steht. Auch  die  Dilatation  mittelst  Jodoformgaze  ist  mit  Gefahren 
verbunden,  wie  es  vier  angegebene  Fälle  illustriren,  von  denen  einer 
letal  verlief. 

Für  das  Curettement  lässt  O.  nur  zwei  Indikationen  gelten,  soweit 
nur  gynaekologische  Fälle  in  Betracht  gezogen  werden.  Dieselben 
sind,  das  Frobecurettement  zur  Feststellung  der  Diagnose  von  benig- 
ner oder  maligner  Erkrankung  einerseits  und  die  curative  Auskratzung 
bei  Endometritis  hyperplastica  andererseits.  Bei  allen  anderen  Er- 
krankungen, zumal  den  Katarrhen  der  Cervix  und  des  Uterus  wird 
mehr  durch  Spül-  und  Aetzkuren  erreicht.  Natürlich  kann  O.  nicht 
umhin,  auf  die  Gefahren,  die  die  Curette  in  der  Hand  des  Ungeübten 
mit  sich  bringt,  hinzuweisen.  Bezüglich  der  Technik  des  Curette- 
ments  erscheint  es  nicht  unwesentlich,  dass  O.  eine  vorgängige  künst- 
liche Dilatation  der  Cervix  fast  niemals  nöthig  findet,  wenn  nur  Curet- 
ten  kleineren  Calibers  zur  Anwendung  kommen. 

4.  „Incarceration  der  elongirten  Fortio  vaginalis."  Von  Dr.  H. 
Peters.   (Centralbl.  für  Gynaee.   1895  Xo.  3.) 

Bei  einer  41jährigen  Nullipara  fand  P.  eine  enorme  Hypertrophie 
der  Vaginalportion;  dieselbe  erschien  im  Introitus,  ohne  gleichzeitigen 
Prolaps  der  Scheide  oder  Gebärmutter.  Letztere  mass  19  cm.,  wovon 
10  cm.  auf  die  Pars  vaginalis  entfallen.  Da  ein  operatives  Vorgehen 
abgelehnt  wurde,  legte  P.  eine  Mayer'schen  Ring  ein,  der  nach  zwei 
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Tagen  durch  ein  Braun'sches  Pessar  ersetzt  werden  inusste.  In  den 
nächsten  Tagen  schob  Patientin  das  Pessar  mehrere  Male  selbst  zu- 
rück, da  es  bei  harter  Arbeit  in  die  Schainspalte  zu  liegen  kam.  Hef- 
tige Schmerzen  bewogen  die  Frau  am  zehnten  Tage  nach  der  Ein- 
legung P.  aufzusuchen.  Der  Befund  war  folgender:  Die  Spitze  der 
Vaginalportion  im  Introitus.  Der  Ring  lag  am  obersten  Ende  der 
Tortio,  die  von  da  abwärts  in  Folge  Abschnürung  zu  einem  gänseei- 
grossen  Tumor  umgewandelt  war.  Natürlich  wurde  jetzt  sofort  die 
Amputation  der  Vaginalportion,  als  einziger  Weg  den  Ring  zu  besei- 
tigeu,  vorgeschlagen  und  auch  acceptirt. 


Hautkrankheiten  und  Syphilis. 

Referirt  von  Dr.  A.  F.  BüECHLER. 

1.  „lieber  die  Excision  des  syphilitischen  Initialaffectes."  Von 
Dr.  Ernst  Finger,  a.  o.  Professor  der  Dermatologie  und  Syphilis  an  der 
Wiener  Universität.   (Wien.  Med.  Presse,  No.  II.  und  III.,  1895.) 

Es  liegt  nicht  in  der  Absicht  des  Verfassers,  die  Casuistik,  die  in 
den  letzten  zwei  Jahrzehnten  auf  mehr  als  600  Fälle  angewachsen  ist, 
zu  bereichern,  sondern  die  bisher  veröffentlichten  Fälle  einer  Kritik 
zu  unterwerfen.  Er  betont,  dass  wenn  wir  überhaupt  gültige  Schlüsse 
aus  der  vorhandenen  Statistik  über  den  Werth  der  Excision  des  Initial- 
affectes als  abortives  Vorgehen  gegen  die  Syphilis  ziehen  wollen,  so 
müsse  in  allen  Fällen,  bei  denen  nach  der  Excision  des  Frimäraffectes 
Secundärerscheinungen  ausbleiben,  der  unumstössliche  Beweis  gelie- 
fert werden,  dass  in  der  That  die  Diagnose  des  Initialaffectes  über 
allem  Zweifel  erhaben  sei.  Finger  stellt  nun  die  Behauptung  auf 
(wie  wir  glauben,  mit  vollem  Rechte.  Ref.),  dass  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  dieser  Beweis  nicht  erbracht  sei. 

In  einer  vor  einigen  Jahren  von  ihm  veröffentlichten  Arbeit  hat 
Finger  darauf  hingewiesen  (was  ja  auch  viele  Beobachter  vor  ihm 
gethan.  Ref.), dass  in  gewissen  Localitäten  des  männlichen  Genitales, 
speciell  im  Sulcus  coronarius  und  am  Praeputialrande,  auch  nicht 
syphilitische  Affecte,  wie  Helcosen,  Herpes  etc.,  eine  gewisse  Derbheit 
annehmen,  und  als  Initialaffecte  imponiren,  können.  Es  ist  gerade  an 
diesen  Stellen,  wo  mit  Vorliebe  die  Excision  vorgenommen  wird. 
Wohl  mancher  Fall  eines  nicht  syphilitischen  Affectes,  der  eine  ent- 
zündliche Derbheit  darbot,  wurde  excidirt  und  als  spontaner  Erfolg 
in  die  Statistik  der  Excision  des  Primäraffects  aufgenommen.  Diese 
Fehlerquelle  sei  auch  u.  A.  bei  Auspitz,  dem  Vorkämpfer  in  dieser 
Frage,  vorhanden.  Handelt  es  sich  um  einen  zweifellosen  syphiliti- 
schen lnitialaffect,  nach  dessen  Entfernung  Allgemeinsymptome  aus- 
bleiben, so  kann  dieses  nicht  ohne  Weiteres  dem  chirurgischen  Ein- 
griffe zugeschrieben  werden,  denn  thatsächlich  giebt  es  typische  Scle- 
roseu  mit  begleitender  Scleradeuitis,  die  auch  ohne  Excision  nicht  von 
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Seeundärerscheinungen  gefolgt  wei'den.  Dieses  ist  speciell  <ler  Fall 
bei  Weibern.  Aber  auch  bei  Männern  wird  dieses  beobachtet,  und 
sind  Beispiele  dieser  Art  von  Björken,  Messama,  Kaposi  und  Finger 
veröffentlicht  worden:  es  scheinen  dieselben  durchaus  nicht  so  selten 
zu  sein,  denn  auch  Bartheleiny,  Dubois-Havenith,  Aubert,  Ehlers. 
Besnier  und  Mauriac  theilen  analoge  Fälle  mit.  Schwei'  zu  erklären 
sind  solche  Falle;  möglicherweise  handelt  es  sich  hier  um  eine  rela- 
tive oder  absolute  Immunität  bei  gesunden  Kindern  syphilitischer 
Eltern,  oder  bei  Individuen,  die  schon  früher  eine  Syphilisinfectiön 
durchgemacht  Italien.  Bezüglich  des  Schicksales  der  Patienten,  bei 
denen  sich  die  Syphilis  augenscheinlich  auf  die  Initialseierose"  be- 
schränkt, kann  mau  wohl  die  Frage  aufwerten:  bekommen  dieselben 
wirklich  keine  weiteren  Symptome  mehr,  oder  fällt  nur  das  Secundär- 
stadium  aus,  und  werden  nicht  späterhin  solche  Kranken  von  Tertiär- 
erscheinungen heimgesucht? 

Genau  dieselbe  Frage,  wie  in  den  Fällen,  wo  das  Secundärstadium 
spontan  ausfällt,  lässt  sich  auch  in  denjenigen  Fällen  stellen,  wo  Se- 
cundärerscheinungen nach  vorgenommener  Excision  des  Primäaffec- 
tes  ausbleiben. 

Finger  liefert  nun  die  Krankengeschichte  dreier  Fälle,  die.  wenn 
auch  nicht  ganz  einwandsf rei.  wie  er  auch  zugiebt,  doch  für  eine 
solche  Möglichkeit  sprechen. 

Bei  einem  der  Fälle  wurde  im  Jahre  1882,  zur  Zeit,  als  dieser 
noch  im  ersten  Jahre  seines  Militärdienstes  stand,  ein  typischer  Schan- 
ker excidirt.  Trotzdem  er  während  der  nächsten  drei  Jahre  all- 
wöchentlich untersucht  wurde,  wurden  bei  ihm  keine  Secundärerschei- 
nungen constatirt.  Im  Jahre  1891,  also  9  Jahre  nach  der  Infection, 
kam  er  in  Finger's  Beobachtung  mit  einer  typischen,  schmerzhaften, 
des  Nachts  exacerbirenden  Periostitis  beider  Tibien. 

Der  zweite  Fall  stellte  sich  im  April  1893  mit  einem  ausgebreiteten 
tuberculo-serpiginösen  Syphilid  vor.  Der  Pat.  gab  an,  dass  ihm  Prof. 
Auspitz  im  Jahre  1881  einen  harten  Schanker  excidirt  habe,  dass  er 
sich  während  10  Monaten  alle  vier  oder  fünf  Tage  Auspitz  vorstellte, 
und  dass  während  dieser  Zeit  sich  keine  Secundärerscheinungen  ein- 
stellten, sondern  die  Excision  als  erfolgreich  bezeichnet  wurde. 

Der  dritte  Fall  betrifft  eine  37jährigen  Advokaten,  dem  Auspitz 
im  Jahre  1880  einen  harten  Schanker  excidirte.  Während  iy2  Jahren 
konnte  Auspitz  keine  Secundäerscheinungen  an  ihm  wahrnehmen.  Im 
Jahre  1894  stellte  er  sich  Finger  mit  einer  gummösen  ülceration  der 
Nasenscheidewand  vor. 

Fälle,  die  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  denjenigen  Finger's 
haben,  wurden  von  Ehlers  und  Angerer  veröffentlicht. 

Zum  Schlüsse  bespricht  Finger  die  Ursache,  warum  die  Excision 
meistens  von  negativem  Erfolge  begleitet  wird,  und  bezieht  sich  auf 
Taylor,  der  im  Jahre  1891  nachwies,  dass  die  syphilitische  Erkran- 
kung der  Blutgefässe  sich  räumlich  weiter  erstreckt  als  die  tastbare 
Initialsclerose,  behauptet  aber,  schon  vor  der  Publication  Taylor's  auf 
diese  Verhältnisse  hingewiesen  zu  haben. 
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2.  "The  Treatment  of  Gonorrhoea  by  Irrigation  of  the  Urethra." 
r.y  H.  M.  Christian,  M.  D.  Chief  of  the  Genito-Urinary  Dispensary, 
University  of  Pennsylvania.  (Therapeutic  Gazette  Nov.  15th,  1894, 
p.  725.) 

Verfasser  berichtet  über  seine  Erfahrungen,  die  er  bei  der  Be- 
handlung der  Gonorrhöe  mittelst  Irrigation  der  Urethra  gewonnen 
bat.  Bei  seinen  Versuchen  bediente  er  sich  Lösungen  von  Kai.  per- 
mangan.,  Argent.  nitrie.,  Sublimat  und  Trikresol.  Die  Lösungen  wur- 
den erwärmt  und  täglich  dann  während  zwei  Wochen  ein  Quart  be- 
nutzt. Stets  wurde  innerhalb  der  ersten  Woche  mit  der  Behandlung 
begonnen.   Jeder  Fall  wurde  auf  Gonococcen  untersucht. 

Mittelst  Sublimatlösung  (1:  15.000)  in  der  ersten  Woche  und  (1:  8000) 
iu  der  zweiten,  wurden  20  Fälle  behandelt.  Neunzehn  hatten  Gono- 
coccen im  Secrete.  S  dieser  Fälle  besserten  sich,  11  zeigten  keine  Bes- 
serung, und  nur  einer  konnte  als  geheilt  betrachtet  werden.  Ardor 
urinae  und  Chorda  verminderten  sich  bei  18  Fällen.  Bei  zwei  der  Pa- 
tienten stellte  sich  eine  Urethritis  posterior  ein.  Bei  sämmtiiehen 
von  Urethritis  gonorrhoica  behafteten  Patienten  Hessen  sich  noch 
nach  zweiwöchentlicher  Behandlung  Gonococcen  nachweisen. 

Ar  gent  um  nitricum.  Stärke  der  Lösung  in  der  ersten 
Woche  1:6000;  in  der  zweiten  Woche  1:3000.  Zahl  der  behandelten 
Fälle  20.  Gonococcen  fanden  sich  bei  18.  Besserung  trat  bei  18  Fällen 
ein,  0  blieben  mibeeintlusst;  geheilt  wurde  ein  Fall.  Ardor  urinae 
und  Chorda  verminderten  sich  in  allen  Fällen.  Urethritis  posterior 
entwickelte  sich  während  der  Behandlung  bei  zwei  Patienten.  Gono- 
coccen Messen  sich  in  1(>  Fällen  nach  zweiwöchentlicher  Behandlung 
noch  nachweisen. 

Kali  p  e  r  m  a  n  g  a  u.  Stärke  der  Lösung  in  der  ersten  Woche 
1:4000;  in  der  zweiten  1:2000.  Zahl  der  Fälle  20;  Gonococcen  bei  IG; 
10  Fälle  besserten  sich,  und  sieben  wurden  geheilt.  Gonococcen  Hes- 
sen sich  nur  in  fünf  Fälleu  nach  zweiwöchentlicher  Behandlung  nach- 
weisen. 

T  r  i  k  r  e  s  o  I  in  bis  1  Proz.  Lösung  wurde  in  10  Fällen  ange- 
wandt. Nur  ein  Patient  wurde  gebessert:  bei  den  anderen  war  abso- 
lut keine  Einwirkung  bemerkbar.  Auf  die  Gonococcen  wirkte  das 
Mittel  absolut  negativ. 

Als  Resultat  seiner  Beobachtungen  kommt  Verfasser  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  Irrigation  der  Harnröhre  einen  entschiedenen  Fort- 
schritt in  der  Behandlung  der  Gonorrhöe  bedeute,  dass  dieselbe  in  ei- 
nem höheren  Grade  als  irgend  eine  andere  Methode  den  Drang  zum 
Uriniren  vermindere,  dass  sie  viel  weniger  häutig  von  unangenehmen 
Zwischenfällen  begleitet  werde,  dass  die  Ausspülungen  mittelst  Lö- 
sungen von  Kai.  permanganie.  die  besten  Resultate  liefen»,  dass  aber 
durch  die  Irrigation  der  Urethra  bei  der  Gonorrhöe  sich  keine  abso- 
luten Heilerfolge  erzielen  lassen. 

3.  "  Two  Cases  of  Epidermolysis  Bullosa."  By  Geo.  T.  Elliot. 
M.  D.  New  York  City.  (.Tour.  Cutan  and  Genito-Urinary  Dis.  Jan. 
1895,  p.  10.) 
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Auf  diese  nur  selten  vorkommende  Hautaffection  wurde  die  Auf- 
merksamkeit der  Dermatologen  zuerst  durch  die  Veröffentlichung 
zweier  derartigen  Fälle  von  Goldseheider  gelenkt.  Bekanntlich  hat 
Goldscheider  die  hereditäre  Neigung  zur  Blasenbildung  bei  einem  sei- 
ner Patienten  hervorgehoben  und  darauf  hingewiesen,  dass  der  Vater 
desselben,  sowie  die  Grossmutter  und  deren  zwei  Brüder  mit  einer 
ähnlichen  Affection  behaftet  waren.  Seitdem  haben  Koebner,  Legg 
und  Max  Joseph  die  Casuistik  durch  die  Veröffentlichungen  ihrer 
Fälle  bereichert.  (Alle  diese  Publicationen  werden  von  Elliot  erwähnt, 
während  die  ausgezeichnete  und  ausführliche  Arbeit  Blumer's  über 
denselben  Gegenstand,  die  im  Ergänzungshefte  zum  Archiv  für  Der- 
matologie und  Syphilis  des  Jahres  1893  erschien,  keine  Berücksich- 
tigung von  Seiten  des  sonst  so  belesenen  Verfassers  erfährt,  was  um 
so  mehr  zu  bedauern  ist,  da  ja  die  höchst  beachtenswerte  Publica- 
tion  Blumer's  nicht  weniger  als  16  Fälle  in  einer  Familie  von  4  Gene- 
rationen umfasst,  und  sich  durch  ein  gründliches  pathologisches  Stu- 
dium auszeichnet.  Ref.) 

Der  erste  Fall  Elliofs  betrifft  einen  30jährigen  kräftigen  Mann 
deutscher  Abstammung,  bei  dem  schon  im  fünften  Lebensjahre  an  den 
Händen  und  Füssen,  ohne  vorhergehende  Röthung,  Blasen  sich  aus- 
bildeten und  seitdem  constant,  aber  speciell  im  Sommer,  durch  Druck, 
wie  beim  Gehen,  beim  Gebrauche  verschiedener  Handwerkszeuge  und 
beim  Rudern  hervorgerufen  wurden.  Beim  Vater  des  Patienten  ent- 
wickelte sich  während  des  amerikanischen-  Bürgerkrieges  ein  ähnli- 
cher Zustand,  der  sich  jedoch  auf  die  Hände  beschränkte. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  22jährigen  Deutschen, 
bei  dessen  Familienangehörigen  kein  ähnliches  Leiden  vorhanden  war. 
So  lange  wie  der  Patient  sich  erinnern  kann,  besteht  die  Affection; 
wie  im  vorhergehenden  Falle,  stellten  sich  die  Läsionen  speciell 
im  Sommer  ein  und  entstanden  nach  geringfügigstem  Druck.  Sie  ent- 
wickelten sich  durch  den  Druck  der  Hosenträger,  und  kann  man  an 
dem  Patienten  durch  minutenlanges  Reiben  der  Haut  Blasen  erzeu- 
gen. Dieser  Patient,  und  auch  der  erste,  litt  an  Hyperidrosis.  bei  ihm 
war  dieselbe  allgemein,  während  bei  dem  ersten  Falle  sie  sich  auf 
die  Hände  und  Füsse  beschränkte.  Da  bei  beiden  Patienten  ge- 
rade an  denjenigen  Stellen,  die  mit  Hyperidrosis  behaftet  waren,  die 
Blasenbildung  stattfand  und  in  allen  bisher  veröffentlichten  Fällen 
die  Hyperidrosis  eine  Theilerscheinung  der  Epidermolysis  hereditaria 
war,  so  würde  das  nach  Elliot  einen  Zusammenhang  zwischen  dem 
excessiven  Schwitzen  und  der  Erkrankung  der  Haut  andeuten.  Indem 
wir  bezüglich  der  Details  der  microscopischen  Untersuchung  auf  das 
Original  hinweisen,  möchten  wir  hier  nur  die  salienten  Punkte  her- 
vorheben. Bei  der  Epidermolysis  bullosa  findet  eine  ausgesprochene 
Dilatation  der  Blutgefässe  im  Stratum  papilläre  sowie  im  Stra- 
tum subpapillare  statt;  es  folgt  eine  excesive  Transsudation 
ins  Corium  und  eine  Zelleninfiltration  um  die  Gefässe 
des  Stratum  subpapillare.  Die  höchst  profuse  Transsudation  in 
die  obere  Hälfte  des  Coriums  geht  in  das  Rete  mucosum  über,  be- 
wirkt die  im  Original  angegebene  Zellendegeneration  und  führt  zur 
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Blasenbildung.  Der  Process  inuss  daher  als  ein  entzündlicher  betrach- 
tet werden,  bei  dem  die  Blasenbildung  einfach  als  Folge  der  colossa- 
len  Exsudation  eintritt  in  einem  Individuum,  das  eine  hereditäre  oder 
erworbene  Reizbarkeit  der  Hautgefässe  besitzt.  Die  Veränderungen 
im  Corium  sind  zu  prägnant,  um  die  Auffassung  Koebner's  und  Gold- 
scheider's,  dass  es  sich  bei  der  Epidermolysis  bullosa  um  eine  abnorm 
leichte  Löslichkeit  der  Stachelzellenschicht  handele,  zu  unterstützen. 
Der  Grund,  weshalb  an  der  Haut  keine  klinisch  wahrnehmbaren  Ent- 
zündungserscheinungen  vorkommen,  bestehe  darin,  dass  die  seröse 
Exsudation  sich  so  plötzlich  einstellt,  dass  die  Zelleninflltration  in 
den  Hintergrund  trete. 

(Im  Ganzen  stimmen  die  Befunde  Elliot's  mit  denen  Blumer's 
überein.  Einen  Befund,  auf  den  von  Blumer  sowie  Klebs,  welch' 
Letzterer  eines  der  Präparate  nachuntersuchte,  ein  specielles  Gewicht 
gelegt  wird,  vermissen  wir  jedoch  in  Elliot's  Mittheilung.  Es  handelt 
sich  um  eine  Veränderung  der  Blutgefässe,  wie  sie  auch  bei  einem  an- 
deren hereditären  Processe,  der  Hämophile,  vorkommt.  Die  Blutge- 
fässe waren  ausserordentlich  zellenreich,  deren  Wandungen  hatten 
einen  noch  ganz  embryonalen  Charakter.  Der  Process  wird  von  Klebs 
und  Blumer  als  Dysplasia  vasorum  bezeichnet,  und  glauben  die  oben- 
genannten, dass  eine  gewisse  Verwandtschaft  zwischen  der  Hämo- 
phile und  der  Epidermolysis  bestehe.  Ref.). 

4.  „Dermatologische  Mittheilungen."  Von  Prof.  J.  Hoffmann. 
(Münchener  Med.  Wochenschr.  3  und  4,  1895.)  Aus  der  medicinischen 
Klinik.   (Prof.  Erb)  in  Heidelberg.  ■ 

Hereditäre  Neigung  zu  traumatischer  Blasenbildung  (Epidermo- 
lysis bullosa  hereditaria:  Koebner.). 

An  einem  20jährigen  Glaser  wird  folgende  Veränderung  beob- 
achtet. Bei  dem  kräftigen,  mittelgrossen  Manne  findet  sich  an  bei- 
den Händen  bis  über  die  Handgelenke  aufwärts  eine  lebhaft  bläu- 
liche Röthung.  Im  Bereich  der  Hände  sieht  man  eine  Anzahl  halb- 
linsen-  bis  10-pfenniggrosse  Blasen  auf  dem  Handrücken,  der  Vola 
und  auf  den  Fingern,  rechts  sowie  links.  Diese  sind  theils  mit  einer 
einfachen  serösen,  theils  mit  einer  blutiggefärbten  Flüssigkeit  gefüllt. 
Nirgends  findet  man  Geschwüre,  Narben,  noch  Pigmentirungen.  Es 
besteht  eine  lebhafte  Hyperidrosis  der  Finger  so.wie  der  Hohlhände. 
Die  Veneu  der  Dorsalfläche  schimmern  deutlich  durch.  An  der  Hohl- 
hand findet  man  an  manchen  Stellen  Schwielenbildung.  Die  Nägel 
sind  verkrüppelt  und  abblätternd;  die  Nagelsubstanz  weicher  als  am 
normalen  Menschen.  Genau  dieselben  Veränderungen  lassen  sich  an 
den  Füssen  nachweisen.  Nerven  sowie  Muskelsystem  sind  normal. 
Eine  ähnliche  Erkrankung  soll,  nach  den  Aussagen  des  Patienten,  bei 
seinen  Verwandten  nicht  vorgekommen  sein.  Das  Leiden  bildete  sich 
bei  dem  Patienten  schon  im  zweiten  Lebensjahre  aus,  und  zwar  an 
den  Händen  und  Füssen.  Seit  dieser  Zeit  hat  es  ihn  nicht  verlassen, 
selbst  nicht  im  Winter.  Die  Blasen  werden  mehr  durch  Reiben  als 
durch  Druck  erzeugt.  Im  Gesichte  hatte  er  während  der  Schuljahre 
Blasen;  am  Rumpfe  kamen  sie  niemals,  im  Munde  nur  selten  vor. 
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Während  der  Patient  zuerst  angab,  dass  bei  seinen  nächsten  An- 
gehörigen kein  derartiges  Leiden  vorkam,  stellte  es  sich  doch  später 
heraus,  dass  bei  einem  „Nachgeschwisterkind,"  einem  37jährigen 
Landwirthe,  so  lange  derselbe  sich  erinnern  kann,  an  den  Händen  und 
Füssen  durch  Stoss  oder  Druck  Blasen  entstanden.  Auch  bestanden 
dieselben  im  Gesichte.  Keine  Neigung  zu  Blutung.  Schlechte  Nagel- 
bildung.  Nerven-  und  Muskelsystem  normal. 

Neues  bilden  die  Fälle  Hoffmann's  nicht,  mit  der  Ausnahme  der 
Erkrankung  der  Nägel  (die  'wahrscheinlich  eine  anfällige  Coincidenz 
ist.  Ref.). 

Hoffmann  bespricht  zum  Schlüsse  das  Wesen  der  Erkrankung 
und  glaubt,  dieselbe  vom  chronischen  Pemphigus  trennen  zu  müssen, 
indem  beim  letzteren  die  Blasen  spontan  entstehen,  während  bei  der 
Epidermolysis  immer  an  Ort  und  Stelle  der  Blasenbildung  eine 
Trauma  vorausgeht.  Die  Heredität  ist  ein  fast  constanter  Factor  bei 
der  Epidermolysis,  während  sie  beim  Pemphigus  jedenfalls  selten  ist. 

Dass  die  Krankheit  nur  durch  ein  weibliches  Glied  in  die  Familie 
gebracht  wird,  wie  Blumer  meint,  wird  nicht  durch  die  zwei  Fälle 
Hoffmann's  bestätigt,  noch  kann  er  sich  der  Ansicht  des  letztgenann- 
ten Beobachters  anschliessen,  dass  eine  gewisse  Verwandtschaft  zwi- 
schen der  Epidermolysis  und  der  Hämophile  bestehe,  und  dass  die 
erstere  möglicherweise  nur  eine  rudimentäre  Form  der  Hämophile 
darstelle.  Eine  viel  grössere  Analogie  bestehe  zwischen  der  Epider- 
molyse  und  dem  Erythema  traumaticum,  sowie  auch  den  habituellen 
Hand-  und  Fussschweissen. 
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Deutsche  Medicinische  Gesellschaft  des  Staates 
Connecticut. 

Auszug  aus  den  wissenschaftlichen  Verhandlungen  der  Gesellschaft, 

1893  und  1894. 

1.  Dr.  Clemens  —  Bridgeport:  Ein  Fall  von  angeborenem  Cancroid 
der  Unterlippe.  —  Knabe,  13  J.,  in  der  Mitte  der  Unterlippe  innerhalb 
des  Lippenroths  eine  bohnengrosse,  als  Angiom  imponirende  Ge- 
schwulst. Dieselbe  soll  nach  Angabe  der  Eltern  bei  der  Geburt  des 
Kindes  erbsengross  gewesen  und  allmählich  gewachsen  sein.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  nach  der  Exstirpatiou  zeigte  das  typi- 
sche Bild  eines  Hautcaucroids  (Demonstr.) 

2.  Dr.  Steudel  —  Ansonia:  Bericht  über  eine  Ovariotomie.  Pat.  26 
J..  Umfang  125  cm.,  eine  grosse,  56  Pfund  schwere  multiloculäre 
Haupt-  und  3  mit  dünnem,  ca.  20  cm.  langem  Stiel  vom  Ovarium  aus- 
gehende hühnereigrosse  Nebencysten.  Stumpfe  Trennung  der  massen- 
haften flächeuhafteu  und  Durchschneidung  einiger  bandförmigen 
Adhäsionen  mit  dem  Netz  zwischen  2  Ligaturen.  Abschnürung  des 
Stieles  in  3  Partieen,  ausserdem  eine  dahinter  angelegte  Masseuliga- 
tur  (Seide.)  Absetzung  der  Cyste  und  temporäre  Reposition  des 
Stumpfes.  Vor  Schluss  der  Bauchwunde  nochmalige  Revision  des  letz- 
teren, welcher  vollkommen  trocken  befunden  wurde.  In  der  Nacht 
massiger  Collaps,  Pulsbeschleunigung,  Temperatursteigerung  auf 
38,8  C.  Da  bei  der  sehr  sorgfältigen  Versorgung  des  Stieles  eine 
Stumpfnachblutung  ausgeschlossen  werden  konnte,  wurde  die  Diag- 
nose auf  Nachblutung  aus  den  ausgedehnten  Adhäsionen  mit  conse- 
cutivem  Resorptionsfieber  gestellt,  von  einer  sofortigen  Wiedereröff- 
nung der  Bauchhöhle  abgesehen  und  durch  Compression  des  Abdo- 
mens die  Blutung  zu  stillen  gesucht,  was  auch  gelang.  Pat.  erholte 
sich  in  den  nächsten  Tagen,  dagegen  hielt  das  Fieber,  welches  sich 
übrigens  in  mässigen  Grenzen  bewegte,  mit  Abendtemperaturen  bis 
39,6  im  Munde,  und  das  Befinden  des  Pat.  relativ  wenig  beeinflusste, 
an.  Deshalb  am  10.  Tage  p.  op.  nochmalige  Eröffnung  der  Bauchhöhle, 
Ausräumung  ziemlich  bedeutender  Mengen  vollkommen  unzersetzter 
Blutgerinnsel,  Tamponade  mit  steriler  Gaze;  —  prompter  Abfall  des 
Fiebers  auf  die  Norm.   5  Tage  später  secudäre  Naht.  —  Heilung. 

3.  Dr.  Weiss  —  Danbury:  Ueber  Nierentuberkulose  unter  Mitthei- 
lung eines  Falles. 

19jähriges  Mädchen,  seit  3  Jahren  krank.  Vor  6  Monaten  wurden 
in  einem  New  Yorker  Hospital  wegen  Caries  auf  der  rechten  Seite 
4  untere  Rippen  resecirt.  Unmittelbar  nach  der  Operation  traten  hy- 
dropische  Erscheinungen  ein,  Pat.  wurde  mit  ungeheilter  Wunde  ent- 
lassen.  Bei  der  Untersuchung  zeigten  sich  Herz  und  Lungen  normal, 
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Oedeme  der  Extremitäten.  Bauchdecken  und  des  Gesichts,  tuberku- 
löse Ulcerationen  au  der  Operationsstelle.  Keine  Blasenbeschwer- 
den: Urin  trüb,  sauer, — enthält  5  Prozent  Albuinen,  keiue  Cyliuder,  da- 
gegen konnten  in  dem  geringen  eitrigen  Sediment  reichliche  Tuber- 
kelbacillen  nachgewiesen  werden.  (Demonstration.)  Es  handelte  sich 
also  in  diesem  Falle  um  eine  secundäre,  von  einer  primären  Rippen- 
earies  ausgegangene  Nierentuberkulose.  Vortr.  bespricht  die  diag- 
nostischen Hülfsmittel  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  Affection 
ein-  oder  doppelseitig  ist  und,  wenn  einseitig,  welcher  Seite  sie  ange- 
hört, —  als  welche  die  v.  Bergmann'sche  Methode  (Ausspülung  der 
Blase  und  Entnahme  des  nach  einiger  Zeit  in  derselben  angesammel- 
ten Urins  einmal  mit,  das  andere  Mal  ohne  Compression  der  suspecteu 
Nierengegend,)  die  Catheterisirung  der  Ureteren  und  unter  günstigen 
Umständen  die  Cystoskopie  in  Betracht  kommen. 

4.  Dr.  Clemens  —  Bridgeport:  Zur  Therapie  des  Tripperrheumatis- 
mus 

Arthitis  gonorrhoica  eines  Sprunggelenkes,  die,  schon  vou  meh- 
reren Aerzten  vergebens  behandelt,  jeder  in-  und  externen  Therapie 
vom  IK,  den  Salicylpräparaten  und  der  ganzen  Reihe  der  neueren 
Antirheumatica  bis  zum  Ungt.  ein.  und  Gypsverband  trotzte.  In  die- 
sem Falle  machte  Cl.  schliesslich  subcutane  Injectionen  einer  5  Proz. 
Lösung  von  Jodoform  in  einer  Aether  Ol.  olivar.  Mischuug,  jedesmal 
der  Inhalt  einer  Pravaz'schen  Spritze  auf  3  Stellen  in  der  Umgebung 
des  erkrankten  Geleukes  vertheilt  und  3  solcher  Injectionen  im  Laufe 
von  ca.  1%  Wochen.  Darauf  trat  schnelle,  durch  spätere  Beobach- 
tung controllirte  Heilung  ein. 

5.  Dr.  Steudel  —  Ansonia:  Die  operative  Behandlung  des  Hämor- 
rhoidalknoten. 

Demonstration  zweier  grosser  —  (hühnerei-  und  taubeneigross)  — 
Hämorrhoidalknoten,  welche  in  situ  den  ganzen  Umkreis  des  Afters 
einnahmen  und  vom  Vortr.  durch  Exstirpatiou  nach  der  Lange-White- 
head'schen  Methode  gewonnen  waren.  Verlauf  vollkommen  afebril, 
Heilung  per.  prim.  bis  auf  eine  Stelle,  wo  eine  Naht  durchschnitt; 
guter  funtioneller  Erfolg,  dauernd  keine  Spur  von  Strictur.  Vortr. 
giebt  der  Exstirpation  den  Vorzug  vor  der  Kauterisation,  bei  welcher 
die  Heilung  auf  dem  Wege  der  Granulation  und  Eiterung  erfolgt,  oft 
sehr  heftige,  zu  der  ev.  Geringfügigkeit  des  Eingriffs  in  keinem  Ver- 
hältniss  stehende  Schmerzen  auftreten  und  bei  irgend  wie  grösserer 
Ausdehnung  des  Leidens  Ausgang  in  Stricturbildung  nicht  selten 
eintritt. 

6.  Dr.  Sprenger  —  New  Häven:  Ein  Fall  von  isolirtem  Mangel  der 
Clitoris. 

21jährige  Frau,  verheirathet,  kräftig  gebaut;  Brüste,  Labia  maj. 
und  min.  gut  entwickelt,  Möns  veneris  kräftig  behaart,  Vagina,  Uterus 
und  Ovarien  normal,  dagegen  keine  Spur  einer  Clitoris  zu  finden,  an 
ihrer  Stelle  nur  eine  leichte  Raphe.  Menses  regelmässig.  Pat.  hat 
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absolut  keine  Wollustempfindung  heim  Coitus;  leider  entzieht  sie  sicli 
der  weiteren  Beobachtung  und  damit  einer  photogr.  Fixirung  des 
Befundes. 

7.  l>r.  Steudel  —  Ansonia:  Ueber  eine  besondere  Art  der  Luxatio 
hallucis. 

22jähriger  Fat.  gerieth,  während  er  auf  einem  Wagen  sitzend  die 
Ferse  seines  rechten  Fusses  auf  die  Trittplatte  stützte,  mit  der  Fuss- 
spitze in  die  Speichen  des  rückwärts  rotirenden  Rades  und  wurde 
aus  dein  Wagen  geschleudert.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  die 
grosse  Zehe  auf  das  Dorsuin  Capit.  <>ss.  nietat.  1  luxirf,  Haut  intact. 
Da  die  Luxation  sich  trotz  mehrfacher  Versuche  —  auch  in  Narkose  — 
als  irreponibel  erwies,  Eröffnung  des  Gelenks  mit  einem  inneren 
Längsschnitt,  welcher  sofort  auf  das  von  Weichtheilen  entblösste  Me- 
tatarsusköpfchen  führte.  Die  Kapsel  war  mit  den  zugehörigen  Sehnen 
vollkommen  über  das  proximale  Gelenkende  nach  kleinzehenwärts  hin- 
übergeschlüpft.  Hei  starkem  Auseinanderltebeln  der  Gelenkenden  im 
Sinne  der  Hyperextensiou  gelaug  es,  in  der  Tiefe  einen  Zipfel  der 
Kapsel  zu  Gesicht  zu  bekommen,  durch  kräftigen  Zug  mit.  der  Korn- 
zange die  Kapsel  über  das  Capit.  nietat.  zurückzustreifen  und  so  die 
Luxation  zu  reponiren.  Der  Kapselriss  fand  sich  innen  und  reichte 
nach  unten  gerade  an  das  mediale  Sesambeiu  heran.  Naht  der  zer- 
fetzten Kapsel  mit  der  Haut  bis  auf  einen  im  oberen  Wundrand  ein- 
gelegten Jo.doformgazest reifen.  Gypsverband  für  3  Wochen.  Heilung 
mit  normaler  Function. 

Diese  Form  der  Luxation  ist  nach  Entstehung  und  Lage  des  Kap- 
selrisses von  der  gewöhnlichen,  der  typischen  Daumenverrenkung 
analogen,  zu  trennen.  Auch  die  Inspection  ergiebt  einen'  Unterschied, 
insofern  die  dislocirte  Phalanx  zwar  auf  dem  dorsum.  nietat.  I  steht, 
aber  ein  deutliches  Abweichen  des  Gelenkemles  der  Phalanx  nach  dem 
lsten  Zwischenzehenraum  und  der  Zehenspitze  nach  medianwärts  zu 
bemerken  ist. 

Dr.  Clemens  hat  zwei  Mal  die  Luxation  der  grossen  Zehe  beob- 
achtet, beide  Male  durch  Hyperextension  in  der  Weise  entstanden, 
dass  beim  hastigen  Einsteigen  in  einen  Wagen  die  Distanz  unter- 
schätzt und  das  ganze  Körpergewicht  auf  das  Phalango-Metatarsal* 
gelenk  der  grossen  Zehe  zur  Wirkung  kam.  Die  Reposition  gelang 
ohne  Schwierigkeiten. 

8.  Dr.  Weiss  —  Daiibury:  Bericht  über  2  von  ihm, .mit  Erfolg  ausge- 
führte Kataraktoperationen  (Linearextraetion  nach  v.  Gräfe  mit 
Iridectomie). 

0.  Dr.  Schavoir  —  Stamford. 

Ein  Fall  von  Fractur  der  Spina  ant.  sup.  ossis  ileuui,  durch  di- 
rekte (iewalt  —  Stoss  einer  Locomotive  —  entstanden.  Gypsverband 
durch  3  Wochen.  Heilung. 
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10.  Dr.  Clemens  —  Bridgepott:  Zur  Therapie  der  Cholelithiasis. 

Vortr.  giebt  eine  Uebersicht  der  in  neuerer  Zeit  beträchtlich  ange- 
wachsenen therapeutischen  Massnahmen  und  erinnert  u.  ;(.  an  ein 
in  Ungarn  gebräuchliches  Volksmittel:  Verabreichung  eines  Glases 
„Sauerkrautsuppe"  2  Mal  täglich  vor  dem  Essen,  welches  sich  ihm 
öfter  bewährt  habe,  so  in  einem  letzthin  gesehenen  Falle,  wo  nach 
erfolgloser  Anwendung  von  Natr.  salicylic,  Oelmilch  unter  dieser  ein- 
fachen Behandlung  prompt  eine  ganze  Handvoll  Gallensteine  abging. 
(Demoustr.) 

10.  Dr.  Steudel  —  Ansonia :  Zur  operativen  Behandlung  des  Empy- 
ems im  Kindesall er. 

Kritische  Beleuchtung  der  verschiedenen  Operationsmethoden  im 
Anschluss  an  einen  vom  Vortr.  operirten  Fall.  Knabe  8  Jahre,  gros- 
ses linksseitiges  Empyem  mit  starker  Verdrängung  des  Herzens.  Ope- 
ration mit  Rippenresection,  Entleerung  von  1%  1.  nicht  föetiden  Eiters 
und  massenhafter  grosser  Fibringerinnsel,  Ausspülungen  weder  hei 
der  Operation  noch  in  der  Nachbehandlung.  Definitive  Heilung  in 
40  Tagen.  -  Vortr.  empfiehlt  den  sog.  milderen  Methoden  der  Function, 
Bülau'schen  Aspirationsdrainage,  einfachen  Incision  etc.  gegenüber, 
auch  für  das  Kiödesalter  die  radicale  Operation  mit  Hinweis  auf  die 
nur  bei  breiter  Eröffnung  des  Pleuraraumes  mögliche  Entfernung  gros- 
ser Fibriukuchen  unter  der  Operation  und  verwirf*  jede  Ausspülung 
bei  nicht  foetidem  Exsudat. 

DR.  EL  STEUDEL,  Ansonia.  Ct..  Sekretär. 


Correspondenz. 

Sehr  geehrter  Herr  Redakteur! 

Im  Auftrage  der  Deutschen  .Med.  Uesellschaf  t  des  Staates  Couuect. 
übersende  ich  Ihnen  in  Anlage  einen  auszugsweisen  Bericht  über  einige 
im  wissenschaftlichen  Theile  unserer  Versammlungen  im  .1.  1893  und 
"84  erörterte  Themata  und  bitte  um  gefl.  Aufnahme  derselben  in  die 
N.  Y.  Medicinische  Monatsschrift. 

Wir  sind  uns  bewusst,  damit  einen  Beitrag  von  beschränkter  Be- 
deutung zu  liefern,  und  haben  deshalb  immer  mit  Veröffentlichungen 
zurückgehalten.  Gewisse  Umstände  lassen  es  uns  aber  jetzt  als  wün- 
schenswert!) erscheinen,  zu  zeigen,  dass  wir  existiren  und  unser  in- 
folge geringer  Zahl  der  Mitglieder  allerdings  nicht  sehr  grosses  Ma- 
terial wissenschaftlich  verwerthen.  Mit  Ihrer  Erlaubniss  werden  wir 
uns  gestatten,  je  nachdem  Material  vorliegt,  weitere  Berichte  folgen  zu 
lassen.  Hochachtungsvoll. 

Dr.  II.  STEUDEL,  Sekr. 


Herrn  Dr.  H.  Steudel,  140  Main  Str..  Ansonia.  Ct., 

Sekretär  der  German  Medical  Society  of  the  State  of  Connecticut. 
Für  den   übersandten  Bericht  der  Versammlungen  der  German 
Medical  Society  of  the  State  of  Connecticut  besten  Dank.   Wie  Sie 
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sehen,  erscheint  derselbe  in  dieser  Kummer  dieses  Blattes.  Der  Er- 
füllung Ihres  freundlichen  Versprechens,  auch  fernerhin  Bericht  zu 
erstatten  ifber  die  wissenschaftliche  Thätigkeit  Ihres  Vereins,  sehen 
wir  mit  besonderem  Vergnügen  entgegen  in  der  sicheren  Ueberzeugung. 
dass  jede  Beurkundung  von  wissenschaftlichem  Interesse  deutscher 
Aerzte  in  diesem  Lande  für  unsere  Leser  von  Interesse  ist. 

Mit  vorzüglichster  Hochachtung, 

I)  e  r  R  e  d  a  k  t  e  u  r. 


Allerlei. 

Auch  in  anderen  Ländern  ist  Typhus  nach  Austernge- 
nus S  beobachtet  worden.  Sir  William  Broadbent  theilt  im  Brit.  med. 
Journal  einige  Krankengeschichten  mit.  die  schlechterdings  keine 
andre  Deutung  zulassen;  namentlich  sind  einige  Fälle  beweisend,  in 
denen  Kaufleute  die  Krankheit  aus  der  City  mitbrachten,  wo  sie  zu 
frühstücken  pflegten,  während  kein  anderes  Familienmitglied  betroffen 
wurde.  In  Dublin  hat  man  die  Austern  schon  lange  in  Verdacht,  unter 
Umständen  diesen  Schaden  stiften  zu  können;  in  Neapel  stellen  be- 
kanntlich auch  heut  noch  die  Austern  von  Sta.  Lucia  in  diesen]  Rufe, 
während  die  direct  von  Lago  di  Fusaro  kommenden  für  gesund  gelten. 
(Berk  klin.  Wochenschr.  No.  :!.  1895.). 

Der  Berliner  Magistrat  hat  die  Anregung  des  Luisenstädtischen 
Aerztevereins  auf  Errichtung  von  bakteriologischen  1 'ntersuchungs- 
anstalten  behufs  Ermöglichung  einer  schnellen  Diagnose  bei  diphthe- 
rieverdächtigen Fällen  mit  der  Begründung  abgelehnt,  ..dass  es  noch 
nicht  hinreichend  erwiesen  sei,  dass  der  Löftler'sche  Bacillus  aus- 
schliesslich der  Frreger  der  Diphtherie  sei."  (Münchener  Med.  Wochen- 
schrift No.  8,  18!).-..) 

Vor  einiger  Zeit  wurde  berichtet,  dass  in  England  verschiedene. 
Fälle  von  Scharlachfieber  und  Diphtherie  vorgekommen  seien,  bei  wel- 
chen die  Krankheit  nachweislich  durch  Bücher  übertragen  worden 
War,  die  öffentlichen  Lese-Instituten  entstammten.  Diese  bei  ihrem 
Bekanntwerden  vielfach  angezweifelte  Thatsache  hat  kürzlich  Bestä- 
tigung gefunden  in  einer  durch  den  russischen  Arzt  Dr.  Trouskoliavski 
veröffentlichten  Arbeit.  Der  genannte  Gelehrte  stellte  an  Heften,  die 
noch  nicht  benutzt  und  an  Büchern,  welche  soeben  der  Druckerei  ent- 
nommen waren,  eingehende  mikrobiologische  Untersuchungen  an  und 
fand,  dass  die  besagten,  noch  nicht  im  Gebrauche  gewesenen  Schrift- 
werke von  Mikroben  meist  frei  waren.  Dagegen  ergaben  die  Papier- 
untersuchungen von  Heften,  welche  in  Hospitälern  in  Benutzung  waren 
und  von  Büchern,  die  sich  in  den  Händen  von  Kranken  befunden  hat- 
ten, das  Vorhandensein  von  durchschnittlich  45  Bakterien  auf  einem 
Raum  von  einem  Quadratcentimeter  Fläche.  Wenn  nun  zwar  mit  Be- 
stimmtheit angenommen  werden  darf,  dass  die  grössere  Anzahl  der- 
selben unschädlich  ist,  so  befinden' sich  doch  gefährliche  Krankheits- 
erreger, wie  Tuberkelbacillen,  darunter.  Auch  ist  der  Einwurf,  dass 
die  dem  Papier  anhaftenden  Mikroben  ganz  unschädlich  seien,  hinfäl- 
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lig,  denn  erwiesenerniasseii  behalten  Viele  Arten  derselben  ihre  An- 
steckungsfähigkeil längere  Zeit,  die  si<-h  bei  einigen  dieser  Bakterien 
sogar  auf  Monate  erstreckt.  Die  vielen  Personen  eigene  ( iewohnheit, 
vor  dem  Umwenden  einer  Buchseite  die  Fingerspitzen  mit  Speichel  zu 
befeuchten,  sollte  also  nicht  allein  ans  ästhetischen  Gründen,  sondern 
auch  aus  gesundheitlichen  Rücksichten  vermieden  werden.  — Das  Ab- 
zählen von  Papiergeld  unter  Befeuchten  des  Fingers  an  der  Lippe  hat 
einem  Bankbeamten  kürzlich  das  Leben  gekostet.  Nach  dem  „Corre- 
spondenzblatl  für  Zahnärzte"  hatte  ein  28jähriger  Beamter  eines  Wie- 
ner Bankhauses  kürzlich  eine  bedeutende  Anzahl  kleiner  Papiergeld- 
Paekete  zu  zählen,  wobei  er  Wiederholl  den  Pinger  an  der  Unterlippe 
nass  machte.  Am  Abend  empfand  er  einen  stechenden  Schmerz  an  der 
Lippe,  beachtete  dies  .jedoch  nichl  eher,  als  Iiis  sich  an  jener  Stelle 
eine  Gesehwulst  entwickelt  hatte.  Auf  Zureden  seiner  Familie  kon- 
sultirte  er  den  Chirurgen  Prof.  Weinlechner,  welcher  soforl  die  opera- 
tive Entfernung  des  Tumors  für  unerlässlich  und  den  Fall  für  äusserst 
bedenklieh  erklärte.  Die  Operation  wurde  ausgeführt,  die  Schmerzen 
Hessen  nach,  allein  nach  Ablauf  von  drei  Tagen  starb  der  Patient. 
(Oorrespondenzblatt  d.  König]-.  Sachsen  1.  Dec.  '94.) 
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ORIGINAL  ARBEITEN. 
Zur  Anwendung  des  Alkohols  in  der  Kinderheilkunde. 

Von 
Dr.  A.  Seibert, 
Prof.  der  Kinderheilkunde,  New  York  Polyclinic.* 

M.  H. !  Die  schriftliche  Aufforderung  Ihres  Vorsitzenden, 
meine  Ansichten  über  den  Gebrauch  des  Alkohols  bei  kranken 
Kindern  hier  in  Gestalt  eines  Vortrages  zu  äussern,  erinnerte 
mich  daran,  dass  ich  schon  im  Jahre  1890  vor  der  American 
Paediatric  Society  ein  kurzes  Referat  über  dieselbe  Frage  ver- 
lesen hatte.  Das  Ueberlesen  dieses  Artikels  in  den  gedruckten 
Verhandlungen  der  Gesellschaft,  Archives  of  Paediatrics, 
machte  es  klar,  dass  während  die  allgemeine  Richtung  der  da 
niedergelegten  Ansichten  seitdem  von  Autoritäten  wie  D  e  m  m  e 
und  St  rumpele  gestützt  worden  waren,  meine  eigene  seither 
gewachsene  Erfahrung  während  der  letzten  fünf  Jahre  der- 
artig meine  praktische  Kenntniss  dieses  Gegenstandes  bereichert 
hatte,  dass  mir  eine  weitere  öffentliche  Modifikation  meiner 
damaligen  Anschauung  nicht  so  ganz  zwecklos  erscheint. 

Während  Demme  in  seiner  klassischen  Studie  „Ueber  den 
Einfluss  des  Alkohols  auf  den  Organismus  des  Kindes",  1891, 

*  Vortrag,  gehalten  in  der  Section  für  Kinderheilkunde  der  New  York 
Academy  of  Medicine,  den  15.  März  1895. 
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einen  vorzüglichen  Einblick  in  die  Möglichkeiten  des  chroni- 
schen Alkoholismus  bei  Kindern  giebt,  erwähnt  er  die  An- 
wendung dieses  Mittels  während  der  Krankheit  nur  indem  er 
den  Wunsch  ausdrückt,  dass  der  Gebrauch  desselben  niemals 
ganz  unterdrückt  werden  möge. 

Strümpell  in  seinem  Vortrag  vor  der  65ten  Naturforscher- 
Versammlung  über  „Die  Alkoholfrage  vom  ärztlichen  Stand- 
punkt" (BerL  Klin.  Wochenschrift)  hat  zwar  die  pathologisch- 
klinischen  Veränderungen,  welche  durch  den  massigen  habitu- 
ellen Genuss  von  Alkohol  bei  Erwachsenen  vorkommen,  in 
meisterhafter  Weise  hervorgehoben,  erwähnt  aber  Kinder  nur 
nebenbei,  und  obgleich  sein  Vortrag  als  eine  vorzügliche  Pre- 
digt vor  deutschen  Aerzten  über  die  Nachtheile  des  gewohn- 
heitsmässigen  Biertrinkens  der  Teutonen  gelten  muss,  so  finden 
wir  doch  bei  ihm  ebenso  wenig  wie  bei  Demme  genauere  An- 
gaben darüber,  wo  und  wann  der  Alkohol  am  Platze  ist. 

Wenn  ich  nun  hier  den  Versuch  mache  die  Bedingungen 
bei  kranken  Kindern  festzustellen,  unter  welchen  Alkohol  zu 
gebrauchen  und  zu  meiden  ist,  so  geschieht  das  mit  dem  Vor- 
behalt, dass  diese  Indikationen  in  Zukunft  nach  der  einen  oder 
anderen  Richtung  hin  weitere  Einschränkung  erfahren  können, 
und  dass  die  hier  gegebenen  Ansichten  (wie  die  in  meinem 
ersten  Vortrag)  durchweg  meine  eigenen  and  desshalb  der 
Kritik  Andersdenkender  zugänglich  sind. 

1.  Gastro-Enteritis. 

In  einer  im  „Jahrbuch  für  Kinderheilkunde"  in  1885  ver- 
öffentlichten Arbeit  über  „Gastritis  gravis  acuta  im  Säuglings- 
alter", stellte  ich  die  Forderung  auf,  dass  schenkenden  Müttern 
aller  an  gastro-intestinalen  Störungen  leidenden  Säugbnge 
jeder  Biergenuss  zu  untersagen  sei.  In  dem  vor  5  Jahren  ge- 
haltenen Vortrag  findet  sich  folgende  Bemerkung:  „Wir  kön- 
nen alle  Formen  gastro-intestinaler  Störungen  im  Kindesalter 
von  der  Liste  der  Erkrankungen  aussehliessen,  bei  welchen 
Alkohol  von  Nutzen  ist.  In  acuten,  und  selbst  in  den  schwer- 
sten Fällen  der  Kindercholera,  werden  grosse  Mengen  von 
Wasser  und  kleinere  von  schwarzem  Kaffee  und  Thee  besser 
stimuliren,  als  irgend  eine  Quantität  oder  Quaütät  von  Alkohol, 
ohne  wie  dieser  irritirend  auf  die  so  schon  erkrankte  Schleim- 
haut des  Magens  zu  wirken." 
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Es  mag"  hier  erwähnt  werden,  dass  ieh  vor  6  Jahren  (Medie. 
Monatsschrift  Jnli  1889)  in  einem  Artikel  über  „Die  mecha- 
nische Behandlung'  der  Kindercholera, "  diese  Erkrankung  als 
durch  Milchvergiftung  entstanden  auffasste  und  für  ihre  Be- 
handlung forderte,  dass  in  allen  Fällen  (leichten  Diarrhoeen 
und  schwerer  Cholera  infantum  mit  Collaps)  das  Bestreben  des 
Therapeuten  dahin  zu  richten  sei,  den  Verdauungskanal  so 
schnell  und  so  gründlich  wie  möglich  von  seiner  bacteriellen 
Invasion  zu  befreien.  Zu  demselben  Seliluss  kam  Epstein 
in  der  Festschrift  zu  Henoch's  Geburtstag  im  Jahre  1891,  und 
weitere  Publikationen  Anderer  haben  diese  Ansicht  bisher  nur 
bestätigt. 

Derartig  erkrankte  Kinder  mit  Alkohol  zu  stimuliren,  nach- 
dem der  Verdauungskanal  gereinigt  ist,  ist  überflüssig,  und 
Alkohol  zu  geben  während  die  zersetzte  Milch  noch  im  Darm 
ist  und  die  Bacterienent wickln ng  am  Ende  gar  noch  durch  neue 
Milchzufuhr  begünstigt  wird,  ist  irrationell  und  schädlich. 

Typhus  abdominalis. 

Brown's  Theorie  der  Sthenia  und  Asthenia  und  Todd's  Lehre 
verbreiteten  die  Alkoholbehandlung  des  Typhoid  von  England 
aus  über  die  ganze  civilisirte  Welt.  Enorme  Mengen  wurden 
den  Kranken  gegeben.  Demme  erwähnt,  dass  es  nicht  ausser- 
gewöhnlich  war,  „zwei  bis  drei  Flaschen  starken  Rothweines 
lind  dazu  grössere  Mengen  von  Champagner  und  Cognac  einem 
Erwachsenen  binnen  24  Stunden  zu  verabreichen;  manchmal 
wurde  täglich  ein  Quart  Cognac  gegeben." 

Ich  selbst  habe  Alkohol  bei  den  typhoiden  Erkrankungen  von 
Kindern  und  Erwachsenen  in  der  Privat-  und  der  Hospital- 
praxis während  der  letzten  sieben  Jahre  nur  in  Collaps- 
zuständen  verordnet.  Die  grosse  Mehrzahl  meiner  Typhus- 
kranken  (95  Prozent)  bekommen  niemals  Alkohol.  Die 
Herabsetzung  der  Magenverdauung  und  die  Bacterienent- 
wicklung  im  ganzen  Verdauungskanal  können  beim  Typhoid 
durch  Alkohol  nur  begünstigt  und  so  die  Allgemeinvergiftung 
durch  Aufsaugung  der  Giftstoffe  erhöht  werden,  und  in  der 
Reconvaleseenz  kann  er  nur  die  Rückkehr  zur  normalen  Thä- 
tigkeit  des  Magens  verzögern.  Der  Alkohol  kann  den  Ver- 
dauungskanal nicht  desinticiren,  ebenso  wenig  wie  er  als  Anti- 
pyreticum  zu  verwerthen  ist,  und  ist  er  auch  wohl  durch  die 
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Forschungen  der  Bacteriologen  und  durch  die  Handhabung  des 
Thermometers  dieser  ihm  angedichteten  guten  Eigenschaften 
jetzt  vollständig  entkleidet  worden. 

An  Abdominaltyphus  erkrankte  Kinder,  welche  ohne  Alkohol 
und  ohne  Milchdiät  (mit  Suppen,  Wasser,  Kaffee  und  Thee) 
gefüttert  werden,  gesunden  am  schnellsten;  solche  die  ohne 
Alkohol  aber  mit  Milch  ernährt  werden,  genesen  langsamer, 
und  solche,  die  mit  Milcli  und  Alkohol  gefüttert  werden,  sind 
am  längsten  krank. 

'■>.    P  n  e  u  m  o  n  i  e. 

Bei  der  fibrinösen  und  catarrhalischen  Pneumonie  der  Kin- 
der ist  der  Alkohol  in  enormen  Quantitäten  angewandt  worden, 
und  nicht  wenige  Autoren  haben  öfters  mit  Stolz  von  „den  sehr 
grossen  Mengen  von  Alkohol"  berichtet,  „welche  von  kleinen 
Kindern  bei  der  Pneumonie  ertragen  wurden."  Bezüglich 
dieses  Ertragens  möchte  ich  nur  trauen:  ,, "Was  konnten  diese 
kleinen  Dulder  anders  thun,  als  wie  derartige  Misshandlung  zu 
ertragen  '?  Wären  sie  älter  gewesen,  so  hätten  sie  sicher  prote- 
stirt.  Die  Idee,  der  Kleinheit  des  kindlichen  Körpers  durch  die 
Grösse  der  Schnappsflasche  bei  der  Pneumonie  zu  begegnen, 
ruhte  auf  unserer  Unkenntnis»  der  wahren  Ursache  der  Herz- 
schwäche in  diesen  Erkrankungen. 

Seit  Jahren  gebe  ich  pneumonischen  Kindern  so  lange  keinen 
Alkohol,  wie  sie  gewillt  sind  Wasser,  Thee,  Kaffee,  Milch 
(wenn  sie  verdaut  wird)  und  Suppen  zu  geniessen.  "Wird 
jede  Nahrung  verweigert  und  droht  der  Collaps,  so  wird  Alko- 
hol in  starken  Dosen  temporär  angewandt.  Zweifellos  erscheint 
es  mir,  dass  Collapszustände  durch  regelmässige  Gaben  von 
Alkohol  nicht  verhütet  werden  können.  Im  Gegentheil, 
ich  habe  Ursache  anzunehmen,  dass  wir  dadurch,  dass  dieses 
schnell- wirkende  Gift  in  Contakt  mit  der  Magenschleimhaut 
und  den  Nervencentern  gebracht  wird,  pathologische  Ver- 
änderungen schaffen,  welche  uns  beim  gesunden  Kind  wohl 
bekannt  sind,  die  aber  zum  Theil  bei  den  kleinen  Kranken 
durch  die  Symptome  der  Krankheit  verdeckt  sind,  und  die  wir 
zum  Theil  deshalb  nicht  sehen,  weil  wir  durch  unseren  schein- 
baren Erfolg  in  der  Vergrösserung  der  Pulswelle  (durch  alko- 
holische Vasomotorenlähmung  bedingt)  derartig  geblendet  sind, 
dass  wir  den  Schaden,  den  wir  anrichten,  nicht  beachten.  Die 
Insuffizienz  des  Herzmuskels  bei  der  Pneumonie  beruht  auf  der 
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destruktiven  Wirkung  der  pneumonischen  Toxine  auf  die  Ner- 
vensubstanz und  auf  ungenügender  Sauerstoffzufuhr  im  Blut. 
Gegen  letztere  wird  in  den  meisten  Fällen  eine  konstante, 
energische  Zufuhr  von  frischer  Luft  (unbeachtet  der  alt-ehr- 
würdigen 70°  F.  im  Krankenzimmer)  das  beste  Mittel  abgeben; 
gegen  die  Toxinwirkung  sind  wir  de  facto  machtlos.  Alkohol 
schwächt  die  Wirkung  der  Toxine  im  Blut  nicht  ab,  und  wir 
haben  Grund  anzunehmen,  dass  das  Blut  so  viel  besser  dieser 
Gefahr  durch  Entwicklung  von  Antitoxinen  begegnen  kann, 
als  wenn  seine  Reaktionsfähigkeit  in  dieser  Richtung  durch  die 
Einfuhr  von  Alkohol  abgestumpft  wird. 

Die  Nervensubstanz,  peripher  oder  central,  wird  niemals 
durch  Alkohol  günstig  beeinflusst,  im  Gegentheil,  die  Zer- 
störung derselben  ist  die  wohlbekannte  Mission  allen  Alkohols, 
selbst  wenn  er  in  wiederholten  ,, massigen"  Gaben  dem  Körper 
zugeführt  wird.  Und  wie  verhält  es  sich  mit  der  Reaetion  bei 
der  Pneumonie,  nachdem  die  „anregende"  Wirkung  vorüber 
ist  V  Sollte  die  als  Katzenjammer  bekannte  Depression  aller 
Nervenfunktionen  gerade  bei  der  Pneumonie  ausbleiben  V 

Ein  mit  Alkohol  behandeltes  pneumonisches  Kind  verdaut 
noch  weniger  als  ein  nicht  derartig  maltraitirtes.  So  ist  es 
beim  gesunden  Kind,  und  so  muss  es  bei  dem  kranken  sein. 
Die  Ansicht,  dass  der  Alkohol  in  akuten  Infectionsprozessen 
im  Körper  nur  seine  wohlthätige  Wirkung  entfalten  könne  und 
seine  bekannte  Schädlichkeit  durch  die  Krankheitsgifte  paraly- 
sirt  würden,  ist  eine  von  den  vielen  grauen,  am  grünen  Tisch 
entstandenen,  Theorien,  welche  längst  reif  für  den  grossen 
Papierkorb  des  modernen  medicinischen  Wissens  geworden 
sind.  Genügende  klinische  Erfahrung  und  wohlbekannte 
pathologische  Thatsachen  haben  mich  daher  dazu  gebracht, 
Alkohol  bei  pneumonischen  Kindern  nur  in  gelegentlichen 
Collapszuständen  anzuwenden,  wo  dann  kleinere  Dosen  mehr 
Nutzen  und  weniger  Schaden  bringen  können. 

4.   S  c  h  arla  c  h. 

In  den  ersten  Tagen  eines  Seharlachflebers  wird  Alkohol  vom 
kindlichen  Magen  meist  so  schlecht  ertragen,  dass  Erbrechen  ein- 
tritt. Bei  malignen  Fällen,  wo  durch  Zerstörung  der  Blutzellen 
binnen  G  und  4S  Stunden  der  Tod  eintritt,  habe  ich  niemals  auch 
nur  den  geringsten  Erfolg  selbst  von  grossen  Dosen  Alkohol, 
unter  die  Haut  gebracht,  gesehen.    In  leichten  Fällen,  ohne 
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komplicirende  Rachennekrose,  ist  dieses  Mittel  vollständig 
überflüssig,  ebenso  wie  bei  Masern,  da  die  Hyperaemie  der 
Haut  kapillaren  durch  partielle  Lähmung  der  Vasomotoren  durch 
dasselbe  nur  erhöht  werden  kann,  und  so  das  Unbehagen  des 
kranken  Kindes  und  die  Accommodation  der  Bacterien  in  der 
Haut  nur  vermehrt  werden  können. 

In  septischen  Zuständen  beim  Scharlach,  bedingt  durch  Re- 
sorption aus  dem  nekrotischen  Gewebe  des  Rachens  in  die 
Lymphbahnen  des  Halses  und  in  die  allgemeine  Blutcirkulation, 
hie  und  da  zu  Abscedirungen  führend,  erscheint  mir  eine  sorg- 
fältig abgemessene  Dose  leichten  Weines  oder  Whiskey  in 
Wasser  zur  Förderung  des  Schlafes  und  der  Schmerzlosigkeit 
des  Kindes  von  Werth.  In  der  Regel  lasse  ich  Tags  über 
Kaffee,  Thee,  Camphor  und  Cacao  geben,  und  eine  ent- 
sprechende Dose  Alkohol  bei  Nacht,  um  das  Kind  während 
derselben  gegen  die  vorzunehmenden  Ausspülungen  des  Nasen- 
rachenraumes weniger  empfindlieh  zu  machen.  Nach  einem 
solchen  Schlaftrunk,  verbunden  mit  einer  Dose  Antipyrin  per 
Rectum,  habe  ich  oft  erfrischenden  Schlaf  erzielt,  aber  da  wo 
mich  gastro-intestinale  Störungen  zwangen  den  Alkohol  wieder 
weg  zu  lassen,  schienen  mir  die  Kinder  trotzdem  nicht  schlechter 
zu  fahren. 

Vor  14  Jahren  behandelte  ich  einen  6jährigen  Knaben  wegen 
schwerer  septischer  Scharlachinfection,  welche  2  Monate 
dauerte.  Der  Kleine  erhielt  sehr  viel  Cognac,  Wein  und 
Champagner.  Sechs  Wochen  nach  meiner  letzten  Visite  fand 
sich,  dass  der  Junge  an  einer  eigenthümlichen  Gastritis  litt, 
welche  ihn  zwang  bei  jeder  Mahlzeit  den  Tisch  zu  verlassen,  um 
die  genossene  Speise  auszubrechen.  Er  gestand  nur  schliesslich, 
dass  er  heimlich  in  der  Wirthschaft  seines  Vaters,  unter  den 
Wohnräumen  der  Familie  gelegen,  die  Reste  in  den  Wein- 
gläsern tagtäglich  ausleere.  Eine  schleunige  Abreise  in  die 
Berge  und  Entziehung  jeden  Alkohols  bedingte  eine  voll- 
ständige Heilung  dieser  Alkohol-Gastritis. 

5.  Diphtherie. 

Der  Massenverbrauch  des  Alkohol  bei  dieser  Erkrankung  ist 
allgemein.  Die  grosse  Mortalitätsziffer  von  durchschnittlich 
40  Prozent  in  den  Grossstädten  der  civilisirten  AVeit,  wie  Lon- 
don, Paris,  Berlin  und  New  York,  wo  doch  wohl  die  beste 
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ärztliche  Hülfe  am  leichtesten  zu  haben  ist,  spricht  nicht  eben 
für  den  Werth  dieses  Mittels  bei  Diphtherie. 

In  leichten  Fällen  habe  ich  seit  Jahren  keinen  Alkohol  ge- 
geben, und  ich  bezweifle  ob  ineine  an  schwerer  und  schwerster 
Infection  (des  ganzen  Nasenrachenraumes  von  vorne  herein) 
leidenden  Patienten,  von  den  grossen  Dosen  die  ich  verwandte, 
irgend  welchen  Nutzen  bezogen.  Die  durch  die  Toxine  der 
Löfflerbacillen  erzeugten  Lähmungen  können  durch  Alkohol 
weder  verhindert  noch  beseitigt  werden,  dass  wir  aber  einem  an 
diphtherischer  Myositis  leidenden  Herzmuskel  bei  seiner  Arbeit 
durch  Alkohol  helfen  können,  wird  von  Vielen  fromm  geglaubt. 
Ich  bezweifle  diese  Möglichkeit  und  da  Strümpell  angibt,  dass  er 
Degeneration  des  Myocard  selbst  bei  habituell-mässigem  Alko- 
holgenuss  gesehen  hat,  kann  man  wohl  fragen,  ob  nicht  durch 
grosse  Dosen  die  diphtherische  acute  Herzmuskelentartung  statt 
verhütet,  begünstigt  werden  könnte.  Bisher  habe  ich  da  Alko- 
hol angewandt,  wo  das  Herz  bei  Diphtherie  schwach  wurde,  und 
dann  in  grossen  Dosen,  aber  nur  während  1  bis  2  Tagen.  Häu- 
fige kleine  Dosen  zur  Verhütung  der  Herzlähmung  können  nur 
Schaden  anrichten,  indem  sie  den  Toxinen  den  Weg  in  die  Ner- 
venfaser bahnen.  Ich  habe  einem  starken  Mann  am  dritten  Tag 
eines  virulenten  Anfalles  von  brandiger  Diphtherie,  dessen  Puls 
140  und  dessen  Reetaltemperatur  90°  F.  betrug,  binnen  24  Stun- 
den ein  Quart  vom  besten  französischen  Cognac  gegeben,  dessen 
Puls  dann  120,  neben  104.5°  F.  im  Rectum,  betrug,  und  einem 
6jährigen  Mädchen  am  fünften  Tag  einer  schweren  Diphtherie 
wegen  138  Pulsschlägen  bei  94°  F.  Reetaltemperatur,  \  Pint 
Kornbranntwein  in  12  Stunden,  und  beide  Patienten  genasen, 
und  ich  hoffe,  dass  diese  Behandlung  ihnen  das  Leben  rettete, 
aber  behaupten  möchte  ich  es  nicht,  denn  die  eingeleitete  ener- 
gische Lokalbehandlung  (welche  vorher  nicht  angewandt  wor- 
den war)  verhinderte  sicher  die  weitere  Ausbreitung  des  ört- 
lichen Prozesses,  und  möglicherweise  thaten  die  sich  im  Blut  der 
Patienten  entwickelnden  Antitoxine  das  Uebrige.  In  27  von  mir 
mit  Behring'sehem  Serum  seit  dem  30.  November  1894  behan- 
delten Fällen  von  bacillärer  Diphtherie,  von  welchen  5  anLarynx- 
stenose  litten,  endete  nur  einer  (llmonatlicher  Säugling)  letal, 
und  war  dieses  der  einzige  Fall,  bei  welchem  Alkohol  überhaupt 
gebraucht  wurde. 

Da  es  sich  bei  der  echten  Diphtherie  meist  um  Mischinfec- 
tionen  handelt,  so  dürfen  wir  immerhin  noch  annehmen,  dass 
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grössere  Dosen  Alkohol  im  richtigen  Zeitpunkt  angewandt,  dro- 
henden Herzcollaps  temporär  verhüten  können. 

Ii.   N  e  p  h  r  i  t  i  s. 

Alkohol  in  grösseren  Dosen  kann  hier  nur  durch  Reizung  der 
erkrankten  Gewebe,  namentlich  der  Nierenepithelien,  schaden. 
Strümpell  nimmt  die  Möglichkeit  einer  acuten  Alkoholnephritis 
an.  Aber  wie  er  in  grossen  Dosen  schaded,  so  kann  der  Alkohol 
in  kleinen  Dosen  in  Nothfällen  gelegentlich  von  Nutzen  sein. 
Einem  5jährigen  Mädchen,  das  zwei  Tage  nach  der  Intubation 
an  heftiger  haemorrhagischer  Nephritis  erkrankte  (vor  der 
Serumzeit),  das  sogar  Wasser  erbrach  und  welchem  selbst  Diu- 
retin  per  rectum  nicht  mein'  als  einen  Esslöffel  voll  blutigen 
Urines  entlockte,  bekam  der  (ienuss  leichten  Bieres  vorzüglich, 
so  dass  schliesslich  Genesung  eintrat.  Ich  Hess  hier  das  Bier 
nur  zwei  Tage  lang  fortsetzen,  um  dann  mit  Buttermilch  fort- 
zufahren. 

Die  Kenntniss  der  schädlichen  Wirkung  grosser  Dosen  von 
Alkohol  auf  die  Nieren  und  die  Häufigkeit  der  diphtherischen, 
scarlat inösen,  morbillären  und  pneumonischen  Nephritis  bei 
Kindern,  sollte  uns  nicht  am  Wenigsten  dazu  bringen,  die  syste- 
matische Alkoholisation  derartiger  Patienten  als  eine  zweifel- 
hafte Therapie  zu  betrachten.  In  der,  fast  alle  schwereren  Fälle 
von  Gastro-Enteritis  begleitenden,  Nierenentzündungen  (welche 
meist  unbeachtet  verlaufen)  sollte  Alkohol  niemals  angewandt 
werden. 

Zum  Schluss  mochte  ich  mich  dahin  äussern,  dass  im  Allge- 
meinen die  bei  kranken  Kindern  von  Aerzten  verordneten 
Mengen  von  Alkohol  in  direkter  Proportion  zu  ihrer  Unkennt- 
niss  der  geeigneten  diätetischen  und  hygienischen  Handhabung 
der  kleinen  Patienten  stehen. 
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Leitartikel. 

Nachdem  die  „hypnotische  Suggestion"  bereits  mehrfach  in 
verschiedenen  Ländern  zum  Gegenstand  gerichtlicher  Verhand- 
lungen gemacht  und  wiederholt  als  Verteidigung  von  Ver- 
brechern herangezogen  worden  ist,  ohne  dass  jedoch  bisher  eine 
Gerichtsentscheidung  zu  Gunsten  der  angeblich  „hypnotisier- 
ten'' Verbrecher  ausgefallen  wäre,  hat  kürzlich  der  Supreme 
Court  von  Kansas  einen  des  Mordes  Angeklagten  frei  gesprochen 
und  einen  Mann,  der  bei  dem  Morde  nachgewiesenermassen 
nicht  zugegen  war,  wegen  Mordes  im  ersten  Grade  verurtheilt, 
da  letzterer  den  thatsächlichen  Mörder  durch  „hypnotische  Be- 
einflussung" zu  der  verbrecherischen  Thal  gezwungen  haben 
soll. 

Dem  Wunsche  des  Herrn  Herausgebers  dieses  Blattes,  mich 
über  den  Fall  zu  äussern,  komme  ich  gern  nach,  obwohl  mir  die 
näheren  Umstände  dieses  Falles  noch  unbekannt  sind,  und  ich 
midi  daher  auf  die  Präzisierung  meines  Standpunktes  gegenüber 
den  allgemeinen  hier  in  Betracht  kommenden  Fragen  beschrän- 
ken muss. 

Die  von  vieler  Seite  vertretene  Anschauung,  dass  man  gei- 
stesgesunde und  willensstarke  Menschen  durch  sogenannte 
„hypnotische Suggestion"  ihrer  freien  Willensbestimmung  be- 
rauben und  zum  automatischen  Werkzeug  eines  fremden  Willens 
machen  könne,  beruht  auf  einer  Unklarheit  fundamentaler  Be- 
griffe und  auf  einem  zweifellosen  Missverkennen  thalsächlicher 
Verhältnisse.  Nach  den  Anschauungen  einer  rationellen  auf 
thatsächlichen  Beobachtungen  beruhenden  Psychiatrie  ist  der 
Begriff  der  persönlichen  Verantwortlichkeit  von  geistiger  Ge- 
sundheit unzertrennbar.  Der  geistesgesunde  Mensch  ist  Eür  seine 
Handlungen  unter  allen  Umständen  verantwortlich;  Zustände 
von  aufgehobenem  Selbstbewusstsein,  wie  Somnambulismus  und 
dergleichen  gehören  in  das  Gebiet  der  Pathologie. 

Die  sämmtliehen  bisher  veröffentlichten  Fälle  von  zwangs- 
weise oder  unbewussl  ausgeführten  kriminellen  Handlungen  in- 
folge sogenannter  „hypnotischer  Suggestion"  betrafen  durch- 
wegs psychopathische,  in  der  Regel  schwachsinnige,  imbecile 
Individuen,  deren  intellektuelle  Fähigkeiten  nur  einen  rudimen- 
tären Grad  erlangt  hatten,  die  jeder  eigenen  Initiative  unfähig 
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waren  und  so  nur  den  willenlosen  Spielhall  der  auf  sie  einwirken- 
den Motive  bildeten. 

Hiernach  kann  es  sieh  bei  der  psychiatrischen  Begutachtung 
eines  kriminellen  Falles  zunächst  nur  um  die  Frage  handeln: 
,,Ist  der  Betreffende  geistesgesund  oder  ist  er  geisteskrank  ?< ' 
In  ersterein  Falle  ist  er  für  seine  Handlungen  unter  allen  Um- 
ständen verantwortlich,  in  letzterem  Falle  ist  er  als  unzurech- 
nungsfähig zu  betrachten.  Bei  der  Entscheidung  dieser  Frage 
wird  nicht  die  hei  reffende  Handlung  als  solche,  sondern  die  ge- 
sammte  psychische  Thätigkeit  des  Betreffenden  ausschlaggebend 
sein. 

Handelt  es  sieli  um  ein  s  c  h  w  a  chsi  n  n  i  g  e  s,  u  n  z  u  r  e  C  h- 
nn  n  gsf  ä  Ii  i  ge  s  Individuum,  so  ist  der  Fall  allerdings  denk- 
bar, dass  der  Bei  reffende  zur  Ausführung  seiner  Handlung  durch 
fremden  Finfluss  bestimmt  wurde.  Dieser  Einfluss  mag  dann 
in  einfacher  Ueberredung  bestanden  haben,  oder  es  mag  auch 
eine  ari  ilicielle,  zielhewusste  Erzeugung  von  Wahnideen  und  sich 
daraus  ergebender  Zwangshandlungen  stattgefunden  haben,  ein 
Vorgang,  den  man  eben  als  hypnotische  Suggestion"  zu  bezeich- 
nen pflegt. 

In  einem  solchen  Falle  wäre  allerdings  der  Beeinflussende 
zur  Verantwortung  zu  ziehen,  und  zwar  würde  es  sich  entweder 
um  eine  einfache  Verleitung  zum  Verbrechen  handeln,  ein  Fall, 
der  in  allen  Strafgesetzbüchern  vorgesehen  ist,  oder  um  die  wis- 
sentliche Verwendung  eines  geistesschwachen  Individuums  zu 
kriminellen  Handlungen. 

Der  juridische  Nachweis  des  letzteren  Punktes  würde  weit 
weniger  Schwierigkeiten  bereiten,  wenn  man  die  sogenannten 
hypnotischen  Phaenomene  allgemein  als  Krankheitserschei- 
nungen anerkennen  würde,  anstatt  solche  Irrlehren  zu  verbrei- 
ten, dass  der  Hypnotismus  eine  Naturkraft  sei,  die  nur  beson- 
deren Menschen  innewohne,  u.  dgl.  m. 

Gleichviel  welcher  Art  das  Verfahren  des  vorliegenden  Pro- 
zesses gewesen  sein  mag,  der  Fall  liefert  einen  erneuten  Beweis 
dafür,  dass  die  moderne  Lehre  der  „hypnotischen  Suggestion" 
eine  ganz  enorme  Bedeutung  in  den  verschiedensten  Kreisen 
gewonnen  hat,  und  dass  die  damit  zusammenhängenden  Irr- 
lehren jenen  Begriff  auf  das  höchste  gefährden,  ohne  dessen  An- 
erkennung ein  kultiviertes  Staatsleben  undenkbar  ist,  nämlich 
—  den  Begriff  der  persönlichenVerantwortlichkeit. 

William  Hirsch. 
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In  der  Legislatur  der  Staaten  Massachusetts  und  New  York 
ist  eine  Gesetzesvorlage  eingereicht  worden,  welche  die  Lebens- 
versicherung von  Kindern  unter  1(»  Jahren  verbietet.  Es  muss 
dies  als  ein  Schritt  zur  Unterdrückung  eines  durchaus  unnatür- 
lichen UnfugSj  der  nicht  selten  an  Verbrechen  streift,  aufgefasst 
werden. 

Es  ist  nicht  unsere  Sache,  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Le- 
bensversicherung (und  zwar  nieist  nicht  sogenannte „Tontine"- 
versicherung)  von  Kindern  vom  nationalokonoinischen  Stand- 
punkte sowohl  falsch  ist,  indem  die  Prämien  entsprechend  der 
grossen  Kindersterblichkeit  ganz  enorm  hoch  sind,  als  auch 
ethisch  und  juristisch  ganz  unhaltbar  ist,  indem  die  Idee  einer 
Lebensversicherung  die  ist,  den  Ueberbliebenen  den  durch  den 
Tod  des  Versicherten  bedingten  Ausfall  an  Lebenserwerb  zum 
Theil  wenigstens  zu  decken,  wovon  doch  bei  einem  Kinde  unter 
10  Jahren  kaum  die  Rede  sein  dürfte. 

Für  den  Arzt  ist  der  Berichl  des  Legislaturcomit6s  von  Mas- 
sachusetts insofern  interessant,  als  er  zeigt,  welchen  Einfluss 
das  Versichertsein  des  Kindes  häufig  auf  dessen  Wohlfahrt  zu 
Lebzeiten  ausübt.  Dasselbe  ist  fast  immer  deletär.  Einerseits 
müssen  die  Eltern  oft,  um  die  Prämien  bezahlen  zn  können, 
den  Kindern  Entbehrungen  auferlegen  —  fast  ausschliesslich 
arme  Leute  versichern  ihre  Kinder  — ,  welche  für  die  Gesund- 
heit derselben  entschieden  nachträglich  sind;  andererseits  lässt 
der  genannte  Bericht  keinen  Zweifel  übrig,  dass  bei  Krankheits- 
fällen die  Pflege  der  Kinder  durch  die  Aussicht  auf  die  im  To- 
desfälle zu  erwartende  Summe  ungünstig  beeinflusst  werde.  Das 
solche  Fälle  vorkommen,  entnehmen  wir  nicht  nur  aus  dem  Be- 
richt, sondern  wir  kennen  auch  anführungsweise  einen  Eall,  wo 
die  Kitern  eines  an  Diphtherie  erkrankten  Kindes  die  Intuba- 
tion dem  behandelnden  Arzte  verweigerten,  weil  dasselbe  ver- 
sichert war! 

Solche  Vorgänge  können  auch  schliesslich  bei  der  vielfach 
herrschenden  Verrohung  der  niederen  Kreise,  besonders  in 
Grossstädten,  kaum  überraschen,  wenn  auf  systematischer  Engel- 
macherei  noch  eine  Prämie  steht  ! 


Der  kürzlich  in  Williamsburgh  erfolgte  Tod  eines  L7jährigen 
Mädchens,  10  Minuten  nach  einer  Antitoxineinspritzung,  hat 
wieder  einmal  Gelegenheit  gegeben,  die  Auffassungsfähigkeit 
verschiedener  ärztlicher  Kreise  aufs  krasseste  zu  beleuchten. 
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Der  bekannte  Tatbestand  war,  dass  ein  Arzt  der  Patientin 
die  an  einer  leichten  Diphtherie  erkrankt  war,  eine  Spritze  Anti- 
toxin, Behring  Nr.  2,  stehend  in  den  Arm  einspritzte.  Angeb- 
lich unmittelbar  darauf  wurde  sie  ohnmächtig  und  starb  unter 
Convulsionen,  im  Gesichte  „schwarz",  nach  ungefähr  zehn  Mi- 
nuten. 

Der  Arzt  des  Coroners,  welcher  die  Section  machte,  berichtet 
m  dem  Protokoll  an  den  Coroner,  dass  die  Todesur- 
sache Convulsionen  waren,  hervorgebracht 
durch  eine  Injection  von  Dip  htherie-Antitoxin. 
Das  ist  alles,  was  über  die  Section  zu  erfahren  war.  Wie  irgend 
jemand  zu  einem  solchen  Sectionsbefund  kommen  kann,  dürfte 
wohl  jedem,  der  nachdem  Virchow'sSectiorisformular gearbeitet 
hat,  etwas  schleierhaft  sein.  Vor  allem  auch  keine  Andeutung, 
ob  im  Herzen  schaumiges  Blut  gefunden  wurde,  etc. 

Bei  dem  begreiflichen  Aufseilen,  das  die  Sache  erregte,  blieben 
bakteriologische  und  mikroskopischerntersuchungen  vom  Brook- 
lyner Health  Departement  und  dem  New  York  City  Board  of 
Health  nicht  aus.  Wir  lassen  die  Berichte  folgen  : 

Brooklyn  Health  Department,  April  2,  1895. 
Hon.  Z.  T.  Emery,  M.  D.,  Commissioner  of  Health. 

Ich  berichte  ergebenst,  dass  ich  gestern,  den  1.  April,  von  Schulze- 
Berge  &  Koechl  zwei  Fläschchen  Behring's  Antitoxine  No.  2  mit  1000 
Immunitätseinheiten,  mir  verschaffte,  welche  mit  dem  Datum  30  Ja- 
nuar, Operation  No.  159,  gestempelt  war  und  einen  Theil  der  Sendung 
darstellte,  wie  sie  im  Falle  Bertha  Valentine  gebraucht  wurde.  Von 
diesem  Serum  wurde  einOubiccentimeter  einem  420  gr.  schweren  Meer- 
schweinchen 4.30  p.  m.  unter  die  Haut  eingespritzt.  Das  Thier  liess 
keine  Zeichen  irgend  welchen  Unbehagens  erkennen.  Zugleich  wur- 
den 2\  Cubiccentimeter  desselben  Serums  direkt  in  die  Ohrvene  eines 
grossen  Kaninchens  injicirt.  Das  Thier  vertrug  dies  sehr  gut.  Ich  ver- 
schaffte mir  auch  von  Dr.  Clayland,  dem  Coroner  Arzte,  ungefähr  eine 
Unze  flüssigen  Blutes,  welches  in  einer  sterilisirten  Flasche  dem  rech- 
ten Herzohre  entnommen  war.  Die  Hälfte  hiervon  wurde  dem  Chemiker 
der  analytischen  Abtheilung  übergeben.  Direkte  mikroskopische  Un- 
tersuchung und  Kulturen  von  diesem  Blute  zeigten,  'dass  dasselbe  frei 
von  Microorganismen  war.  Da  die  wahre  Todesursache  noch  nicht  be- 
stimmt ist  (cf.  Dr.  Clayland's  Bericht !  Red.),  so  kann  man  hierüber 
nur  Vermuthungen  aufstellen;  jedenfalls  beweist  das  obige  Experi- 
ment, welches  mit  den  faktischen  Verhältnissen  so  nahe  als  thunlich 
übereinstimmt,  dass  die  Ursache  nicht  mit  dem  Antitoxin  zusammen- 
hing. 

Ergebenst  Ihr 

E.  H.  Wilson,  M.  D.,  Chief  Bacteriologist. 
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Der  Bericht  aus  dem  bakteriologischen  Laboratorium  des 
New  York  City  Board  of  Health  ist  ähnlieh  und  spricht  sieh 
dahin  aus,  dass Thierversuche  mit  Antitoxin  derselben  Sendung- 
absolut  negativ  ausfielen. 

So  lange  ein  genauer  Sectionsbericht  nicht  veröffentlicht 
wird,  lässt  sich  vor  allem  nicht  entscheiden,  ob  nicht  eine  ein- 
fache Injection  von  Luft  in  die  Armvene  den  ganzen  Sturm  im 
Theekessel  verursacht  hat.  Herr  Dr.  Winters  hat  sich  in  einem 
Vortrag  vor  der  Academy  am  4.  April  dieSache  folgendermassen 
zurechtgelegt:  „Zwei  Dinge  müssen  berücksichtigt  werden. 
Eines  ist  die  in d  i  v  i  du  el  1  e  Emp  f  ä  n  gliehkei  t  f  ür 
das  Mittel.  Das  erklärt  den  beklagenswerthen 
Tod  der  Miss  Valentine  in  Brooklyn.  Das  andere  ist 
die  bakteriologische  Diagnose  von  Diphtherie.  Wo  die  bakte- 
riologische Diagnose  bei  der  Abwesenheit  von  klinischen  Er- 
scheinungen ein  Haus  in  Quarantäne  bringt,  eine  Familie  von 
Verwandten  und  Freunden  trennt,  ist  es  eine  Versündigung 
gegen  die  Menschheit.  Wenn  sie  aber  einen  Unglücklichen  in 
ein  Infections-Hospital  zwingt  und  seinen  Tod  wahrscheinlich 
macht,  da  wird  es  zum  Verbrechen." 

Jedenfalls  lassen  es  •  auch  die  Gegner  der  Serumtherapie  an 
Lebhaftigkeit  der  Auffassung  nicht  fehlen. 


REFERATE. 


Gynaekologie  und  Geburtshülfe. 

Keferirt  von  Dr.  F.  Foerstek. 

Vergleichende  mikroskopische  Untersuchungen  der  Ovarien.  Auto- 
referat. 

1.  ,,  Das  Corpus  luteum  der  Schwangerschaft."  Amer.  Journal  of 
Ol  .st.  Vol.  XXVIII,  4. 

Corpus  luteum  ist  das  neugebildete  Gewebe,  welches  nach  Berstung 
des  Graafschen  Follikels  den  dadurch  entstandenen  Substanz-Verlust 
ausgleicht.  An  seinem  Aufbau  betheiligt  sich  die  Wand  des  geborstenen 
Follikels,  sowie  das  derselben  anliegende  Ovarialgewebe  und  wahr- 
scheinlich auch  die  Ueberreste  des  Follikel  epithels.  AnUmfang  ist  der 
Corpus  luteum  grösser  als  der  früher  vom  Follikel  eingenommene 
Raum.  In  den  ersten  Stadien  seiner  Entwicklung  besteht  das  Corpus 
luteum  aus  embryonalem  Gewebe,  ähnlich  dem  eines  Embryos  in  der 
erstell  Woche  seines  Wachsthums. 
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Das  menschliche  Corpus  luteum  des  zweiten  Monats  der  Schwan- 
gerschaft besteht  aus  einem  nach  aussen  gelegenen  lobulierten  Theil, 
der  Cortex,  aus  embryonalem  Gewebe  aufgebaut,  und. dem  central  ge- 
legenen Theil,  welcher  myxomatöses  Gewebe  aufweist.  Die  Corpora 
lutea  des  Schweins,  des  Schafs  und  derKuh  sind  nicht  lobuliert  und  sind 
von  gleichmässiger  Beschaffenheit,  ohne  einen  centralen  und  corticalen 
Theil  zu  besitzen.  Die  embryonalen  Elemente,  welche  ursprünglich  in 
Gruppen  arrangirt  sind,  bilden  durch  Verschmelzung  grosse,  mit  Nu- 
clei  versehene  protoplasmatische  Körper,  die  Lutein  oder  Epithelioide 
Zellen  Anderer.  Dieselben  sind  durch  Haemoglobiu,  welches  sich  aus 
dem  in  den  Follikel  ergossenen  Blut  ausgeschieden  hat,  pigmentirt. 
Die  grossen,  grob  gekörnten,  protoplasmatischen  Körper,  müssen  wir 
als  Endothelien  auffassen,  und  das  ganze  neugebildete  Gewebe  als  En- 
dotheliome  bezeichnen.  Das  Gewebe  des  Corpus  luteum  ist  dem  ein  es 
Granulomas  ähnlich  ;  im  ersteren  Fall  handelt  es  sich  um  einen  phy- 
siologischen, im  zweiten  um  einen  pathologischen  Prozess.  Beide  ie- 
präsentiren  myxomatöses  Gewebe.  Im  Involutionsstadium  des  Corpus 
luteum  sehen  wir  die  Endothelien  sich  in  Medullar-Körper  auflösen  ; 
dieser  Vorgang  ist  oft,  doch  nicht  immer  ,  durch  das  Auftreten  von 
Bündeln  von  Haematoidiucrystallen  begleitet. 

Das  Endresultat  der  Involution  des  Corpus  luteum  ist  ein  Narben  - 
gewebe,  welches  ei  st  durch  myxomatöses,  später  mixofibröses  und  zu- 
letzt durch  fibröses  Bindegewebe  aufgebaut  ist. 

2.  „Das  Eesultat  der  Ovulation  im  Ovarium."  Während  Ovulation, 
gefolgt  von  Schwangerschaft,  die  Entstehung  eines  Corpus  luteum  im 
Ovarium  verursacht,  ist  Ovulation  ohne  nachfolgende  Schwangerschaft 
im  gesunden  Ovaribm  nie  von  einer  derartigen  Erscheinung 
begleitet.  Der  geborstene  Graafsche  Follikel  der  Kuh,  des 
Schweins,  des  Schafs  und  des  Meerschweinchens  füllt  sich 
zuerst  mit  Blut,  später  zeigt  sich  in  demselben  myxomatöses 
Gewebe,  eingeschlossen  in  eine  structurlose  Haut,  wahr- 
scheinlich die  subepitheliale  folliculare  Membran.  Oft  erscheint  diese 
structurlose  Lage  so  breit,  dass  sie  an  Ausdehnung  das  central  gele- 
gene myxomatöse  Gewebe  übertrifft.  Solche  breite  Follikel-Membranen 
können  nicht  als  die  unveränderte  subepitheliale  Lage  angesehen 
werden,  vielmehr  ist  dieselbe  durch  erfolgte  Infiltration  derselben  mit 
hyaliner  Basal-Substanz  zu  erklären. 

In  dem  Ovarium  der  Katze  finden  sich  keine  Follikel-Membranen, 
aber  an  derenStelle  schliesst  eine  breite  Lage  von  Endothelien  das  cen- 
trale myxomatöse  Gewebe  ein.  Nach  einer  gewissen  Zeit  wird  der  ganze 
oder  ein  Theil  der  Follikel-Membran  in  Medullar-Gewebe  umgewandelt. 
Dasselbe  geschieht  in  dem  das  Innere  füllenden  myxomatösen  Gewebe. 
Aus  diesem  embryonalen  Gewebe  entwickelt  sich  myxofitöses  Binde- 
gewebe. Als  letzten  Ueberrest  eines  entleerten  Graafschen  Follikels 
finden  wir  fibröses  Bindegewebe  in  narbenartiger  Zusammenziehung 
hie  und  da  kleine  Beste  der  anscheinend  structurlosen  Follikel-Mem- 
bran einschliessend. 
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Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

Referirt  von  Dr.  F.  W.  Gleitsmann. 

1.  „Ueber  Eiterungen  der  Siebbeinzellen."  Von  Dr.  E.  Baum- 
garten.   Wiener  Medizinische  Presse,  No.  5  und  6,  1895. 

B.  betont  das  häufige.re  Vorkommen  von  Siebbeinzellenerkran- 
kungen  in  seiner  Heimath  (Ungarn)  und  spricht  in  seinem  Artikel  bloss 
von  solchen,  welche  als  einzige  Ursache  einer  bestehenden  Nasen- 
eiterung  anzusehen  sind,  also  nicht  mit  Erkrankung  anderer  Neben- 
höhlen complicirt  sind 

Er  unterscheidet  1)  einfache  chronische  Eiterung  der  Zellen, 
2)  Eiterungen  mit  einem  Eitersack,  3)  Eiterung  mit  Polypenbildung 
4)  solche  mit  osteophytischer  Bildung.  Von  den  aetiologischen 
Momenten  war  Lues  fast  in  der  Hälfte  seiner  Fälle  vertreten,  einmal 
Tuberculose,  öfters  war  Influenza  vorausgegangen.  In  Symptoma- 
tologie und  Therapie  billigt  B.  nichts  Neues,  doch  warnt  er  wiederum, 
wie  die  meisten  Autoren,  vor  Anwendung  roher  (lewalt  bei  Entfernung 
der  erkrankten  Theile.  Seine  Patienten  waren  durchschnittlich  6  bis  9 
Monate  krank,  und  nahm  die  Heilung  2  bis  4  Monate  in  Anspruch. 

2.  „Nochmals  die  Erkrankungen  der  Nase  bei  Infectionskrank- 
heiten,  besonders  auch  bei  Diphtherie."  Von  Dr.  C.  Ziem.  Münchener 
Mediz.  Wochenschrift  No.  8,  1895. 

Ein  weiteres  Baisonnement  über  die  Wichtigkeit  der  Ausspülungen 
der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes  (sieh  diese  Monatsschrift, 
Januar,  pg.  2(3),  welches  auf  einer  Analyse  der  Harke'schen  Beiträge 
zur  Pathologie  der  oberen  Athmungswege  beruht.  In  den  19  an 
Diphtherie  gestorbenen  Kindern  waren  entweder  die  Nase  oder  deren 
Nebenhöhlen  erkrankt  gefunden,  und  glaubt  Ziem,  dass  z.  B.  in  einem 
Falle,  woselbst  der  Nasenrachenraum  durch  die  angeschwollene 
Rachentonsille  gänzlich  ausgefüllt  war,  Ausschwemmungen  der  Nase 
und  des  Nasenrachenraumes  mindestens  den  gleichen,  wahrscheinlich 
aber  einen  besseren,  Erfolg  ergeben  hätten.  Doch  dürften  sich  Aus- 
spülungen bei  vollständig  verlegten  Nasenrachenraum  schwer 
machen  lassen,  andererseits  hat  Ziem  recht,  wenn  er  rechtzeitig  die 
Beseitigung  solcher  Zustände  befürwortet,  da  deren  Vorhandensein 
den  Verlauf  der  Diphtherie  ungünstig  beeinflussen. 

Er  zählt  dann  noch  eine  grössere  Anzahl  von  Krankheiten  auf,  die 
mit  Nasenleiden  in  Verbindung  stehen  oder  durch  sie  hervorgerufen 
werden  können,  und  schliesst  mit  polemischen  Bemerkungen  gegen 
Behring's  Heilserum. 

3.  "  A  Case  of  Sarcoma  of  the  Palate  Suceessfully  Treated  with  the 
Toxines  of  Erysipelas."  Von  Dr.  W.  B.  Johnson.  Medical  Record 
Nov.  17,  1894. 

Patient  von  16  Jahren,  häufig  an  Tonsillenentzündungen  erkrankt 
bekam  ü  Wochen  vor  der  Untersuchung  Schmerzen  im  Halse,  Schluck- 
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beschwerden,  Dyspnoe.  Inspection  ergab  durch  die  microscopische 
Untersuchung  nachher  bestätigte  sarcomatöse  Erkrankung  des  ganzen 
weichen  Gaumens,  der  Gaumenbögen,  Tonsillen,  des  harten  Gaumens 
bis  fast  an  die  Schneidezähne,  der  Zungenbasis,  Epiglottis  und  des 
obern  Theils  des  Larynx,  ausserdem  Betheiligung  der  Nackendrüsen- 
Patient  wurde  mit  subcutanen  Injectionen  der  Culturen  von  Strep- 
tococcus erysipelatosus  und  bacillus  prodigiosus  nach  Coley's 
Methode  behandelt.  Beginnend  mit  15  Tropfen  der  ersteren  und  bis 
CO  Tropfen  steigend,  wurden  von  letzteren  5  Tropfen  injicirt,  als  die 
Dose  der  ersteren  35  erreicht  hatte.  Die  Behandlung  wurde  mit 
geringen  Unterbrechungen  vom  31.  Oktober  1893  bis  1.  Juni  1894  fort- 
gesetzt, zu  welcher  Zeit  Patient  sich  sub-  und  objectiv  wohl  befand. 
Am  1.  Oktober  1891  zeigte  sich  vollständige  Vernarbung,  einzelne 
narbige  Stränge,  kein  Recidiv. 

1.  "  On  Rheumatic  and  Allied  Affections  of  the  Pharynx,  Larynx 
and  Nose."   Von  Dr.  Freudenthal.    Medical  Record,  Feb.  16,  1895. 

F.  bespricht  zuerst  die  rheumatischen  Affectionen  des  Larynx^ 
welche  von  den  einzelnen  Authoren  mit  verschiedenen  Namen  be- 
zeichnet werden,  und  von  denen  die  rheumatische  Laryngitis  die 
häutigste  ist.  Eine  andere  Erkrankung  ist  der  Gelenkrheumatismus 
des  Larynx,  der,  wenn  nicht  ähnliche  Läsionen  in  anderen  Regionen 
vorhanden  sind,  schwer  zu  diagnosticiren  ist.  Er  führt  einen  Fall  von 
Paralyse  des  linken  Stimmbandes  in  Folge  von  Rheumatismus,  und 
ebenso  einige  Fälle  lithämischen  und  gichtischen  Ursprungs  an. 
Rheumatische  Angina  ist  jetzt  allseitig  anerkannt,  und  oft  bildet  die 
Angina  das  Anfangsstadium  des  rheumatischen  Attackes.  Auch  die 
sog.  Heryng'schen  gutartigen  Pharynxulcerationen  hängen  nach  ihm 
von  Rheumatismus  ab,  wenigstens  haben  antirheumatische  Mittel 
dieselben  beseitigt. 

F.  glaubt,  dass  auch  die  Nase  von  Rheumatismus  manchmal 
ergriffen  sei,  und  beschreibt  zweierlei  Zustände  ;  einen  ohne  sichtbare 
Veränderungen,  den  anderen  mit  Muskelschwellungen  einhergehend, 
die  durch  Cocain  nicht  reducirt  wurden.  In  beiden  Fällen  hatte  Be- 
handlung gegen  Rheumatismus  gerichtet  den  gewünschten  Erfolg. 

5.  "  Observations  on  the  Present  Epidemie  of  Grippe."  Von  Dr. 
A.  H.  Smith.    Medical  Record,  Feb.  23,  1895. 

Smith  weist  auf  die  Verschiedeoartigkeit  der  Grippe-Epidemien  seit 
1889  hin,  bei  denen  bald  die  Respirations-,  bald  die  Unterleibsorgane, 
oder  das  Nervensystem  am  meisten  ergriffen  waren.  In  der  letzten 
Epidemie  beobachtete  er  häufig  einen  hartnäckigen  trachealen  Husten 
mit  Gefühl  von  Trockenheit  der  Schleimhaut,  die  bei  laryngoscopischer 
Untersuchung  tiefroth  erschien  und  mit  vergrösserten  Follicula  be- 
setzt war.  Auch  constatirte  er  das  häufige  Vorkommen  von  acuter  Oti- 
tis media  und  von  subnormalen  Temperaturen  selbst  nach  Erlöschen 
des  Fiebers. 
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Er  empfiehlt  für  die  Behandlung  ausser  Antipyretica  für  den 
Husten  Bromamonium,  Yerba  santa,  für  den  Larynx  und  Trachea  Car- 
bolinhaltionen  mit  Menthol  und  warnt  mit  Recht  vor  zu  frühzeitiger 
Aufnahme  von  geschäftlicher  Thätigkeit,  welchem  Factor  viele  Com- 
plicationen  und  üble  Zufälle  zuzuschreiben  sind. 

6.  "  The  Treatment  of  Laryngeal  Tuberculosis  by  the  Application 
and  Submucous  Injection  of  Creosote."  Von  Dr.  W.  F.  Chappell,  N.  Y. 
Med.  Jour.,  March  30,  1895. 

Chappell  hat  mehrere  Fälle  von  Larynxtuberculose  mit  Creosot,  in- 
nerlich, mit  sprays  und  auch  submucösen  Injectionen  mit  gutem  Er- 
folg behandelt. 

Er  gebraucht  Creosot  in  oeligen  Lösungen,  für  spray  eine,  für  In- 
jectionen zwei  Drachmen  zur  Unze,  und  hat  für  letztere  eine  durch  eine 
Feder  wirkende  automatische  Spritze  angegeben,  mit  welcher  er  $  bis 
1  Tropfen  der  Lösung  einspritzt. 

Die  ausführlich  gegebenen  7  Krankengeschichten  weisen  alle  be- 
trächtliche Besserung  der  objectiven  und  subjectiven  Symptome  auf, 
doch  ist  die  seit  der  Behandlung  verflossene  Zeit  zu  kurz,  um  ein  posi- 
tives Urtheil  über  das  definitive  Resultat  zu  erlauben. 

7.  "  Excision  of  the  Larynx.  Six  Cases  Hitherto  Unreported  with 
the  Analysis  of  300  Additional  Cases  gathered  from  Literature."  Von 
Drs.  Ch.  A.  Powers  &  G.  R.  White.  Medical  Record,  March  23,  1895. 

Eine  sorgfältige  Arbeit  mit  Analyse  von  309  Larynxextirpationen, 
von  welchen  210  einer  früheren  Collection  von  Kraus  entnommen,  69 
von  den  Aufhören  selbst  gesammelt  sind,  von  welch  letztern  wieder  6 
ihre  eigenen  Fälle  sind.  Von  diesen  6  Fällen  wurde  5  mal  wegen  Krebs, 
1  mal  wegen  Sarcom  operirt,  2  mal  wurde  totale,  4  mal  partielle  Extir- 
pation  gemacht.  Ein  Patient  starb  am  4.  Tag  an  septischer  Pneumonie, 
4  innerhalb  von  5  Monaten  bis  2£  Jahren  an  Recidive;  der  Patient  mit 
Sarcoma  ist  gesund  am  Ende  des  4.  Jahres. 

Von  der  Totalsumme  der  309  Operationen  waren  208  totale,  101 
partielle  Extirpationen.  Von  erstem  wurden  185,  von  letztern  82  wegen 
Carcinoma,  der  Rest  wegen  Sarcoma  und  anderen  Krankheiten  ge- 
macht. Von  den  309  Operirten  starben  101  Patienten  oder  32  Proc.  inner- 
halb der  ersten  2  Monate,  entweder  an  der  Operation  oder  deren  Fol- 
gen. Um  ein  Urtheil  über  das  Endresultat  der  Operation  zu  erlangen, 
haben  die  Autoren  eine  Tabelle  angefertigt,  welche  die  Fälle  umfasst^ 
die  vor  3  Jahren,  also  vor  dem  1.  Januar  1892,  wegen  Carcinoma  ope- 
rirt wurden.  Von  180  Total  Extirpationen  sind  nach  eingelaufenen  Be- 
richten frei  von  Recidiven  geblieben  vom  1.  bis  3.  Jahre  30,  länger  als 
3  Jahre  11  Patienten,  von  77  partiellen  Extirpationen  vom  1.  bis  3 
Jahre  19,  länger  als  3  Jahre  7  Patienten. 

Auch  diese  Autoren  weisen  auf  die  Wichtigkeit  einer  frühzeitigen 
Diagnose  hin,  und  sprechen  die  Hoffnung  aus,  dass  mit  den  Fortschrit- 
ten der  Wissenschaft  und  Technik,  eine  grössere  Anzahl  definitiv  ge. 
heilter  Fälle  wird  berichtet  werden  können. 
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8.  "  The  Results  of  Radical  Operation  for  Malignant  Disease  of  the 
Larynx  from  the  Experiences  of  Private  Practice."  Von  Dr.  Felix  Se- 
mon.  (The  Lancet,  Dec.  15,  22,  29,  1891,  auch  Separatabdruck.) 

Semon  analysirt  sämmtliche  in  seiner  Privatpraxis  von  1878  bis 
1894  gesehene  Fälle  bösartiger  Larynxtumoren,  103  an  der  Zahl,  und 
die  von  1886  bis  jetzt  deshalb  gemachten  Operationen,  viz.,  12.  Die 
Mehrzahl  der  Tumoren  war  Epitheliom  und  vertheilten  sich  auf  79 
Männer  und  24  Weiber.  Das  grösste  Contingent  von  43  Patienten  lie- 
ferte die  Decade  von  50  bis  60  Jahren;  am  häufigsten  erkrankt  war  die 
hintere  Fläche  des  Ringknorpels  (19  mal)  und  die  Stimmbänder  (15 
mal),  in  35  Patienten  konnte  der  Ursprung  der  Geschwulst  nicht  con- 
statirt  werden. 

Die  12  Operationen  waren  3  Fälle  von  partieller  Larynxextirpation 
(1  Heilung,  2  Todesfälle),  4  von  Laryngofissur  mit  theilweiser  Knorpel- 
resection  (4  Heilungen)  4  von  Laryngofissur  und  Entfernung  von 
Weichtheilen  (je  2  Heilungen  und  Todesfälle)  und  1  Fall  von  Pharyn- 
gotomie mit  tödtlichem  Ausgange.  Von  den  7  Heilungen  waren  über  3 
Jahre  ohne  Recidive  3,  2  Jahre  1,  1  Jahr  2  Patienten,  bei  einem  ist 
Wiederauftreten  des  Tumor  zu  erwarten.  In  5  von  diesen  7  Fällen  war 
eine  Besserung  der  Stimme  erzielt  worden,  in  zweien  davon  von  über- 
raschend guter  Qualität. 

Auf  die  Technik  der  Operationsmethode  und  die  Nachbehandlung 
kann  hier  nicht  eingegangen  werden,  in  seinen  Schlussworten  jedoch 
weisst  Semon  wiederum  auf  die  Wichtigkeit  einer  frühzeitigen  Diag- 
nose hin  und  betont  den  Unterschied  zwischen  einer  durch  locale  und 
beschränkte  Neubildung  bedingten  Affection  und  dem  Zustand,  wenn 
der  Tumor  den  grösseren  Theil  des  Larynx  ergriffen  hat.  Die  Richtig- 
keit seiner  Bemerkungen  sind  durch  die  35  Fälle  bewiesen,  in  denen  die 
Affection  so  weit  um  sich  gegriffen  hatte,  dass  ihr  Ursprung  nicht  mehr 
bestimmt  werden  konnte. 

9.  "  What  is  Tuberculine  ?"  Von  Dr.  Carl  von  Ruck,  N.  Y.  Med.  Jour- 
nal, Feb.  2,  1895. 

Dr.  R.  giebt  seine  und  Professor  Klebs'  Ansichten  und  Experimente> 
sowie  seine  eigenen  klinischen  Erfahrungen  mit  Tuberculin,  Tubercu- 
locidin  und  Antiphthisin,  und  führt  zunächst  an,  dass  Klebs  ausser 
dem  keimtödtenden  Agens  im  Tuberculin  Toxine  und  Alkaloide  gefun- 
den, welchen  erstere  die  deprinürende  Wirkung  auf  das  Herz,  während 
den  letzteren  das  Fieber  zuzuschreiben  seien.  Mit  dem  zuletzt  fabricir- 
ten  reinen  Präparat  —  Antiphthisin  • —  hat  Klebs  inficirte  Meer- 
schweinchen am  Leben  und  gesund  erhalten,  während  die  Controll- 
thiere  starben.  Obwohl  Ruck  Tuberculin  in  den  letzten  3J  Jahren  ge- 
brauchte und  mehr  als  20,000  Injectionen  ohne  nachtheilige  Folgen  ge- 
macht hat,  eignet  sich  dasselbe  nicht  für  acute,  mit  Fieber  verlaufende 
Fälle,  da  mit  dem  Mittel  nicht  in  genügend  raschen  Dosen  gestiegen 
werden  kann,  um  der  Krankheit  Einhalt  zu  thuu.  Antiphthisin,  aus 
welchem  die  Toxine  und  Alkaloide  ausgeschieden  sind,  kann  aber  von 


125 


Anfang  an  in  Dosen  von  100  mgr.  injicirt,  und  dieselbe  täglich  rasch  bis 
1  gr.  bei  Toleranz  bis  2.5  und  5  gr.  gesteigert  werden.  Dabei  ist  nicht 
zu  vergessen,  dass  das  Mittel  bloss  auf  den  Bacillus,  aber  nicht  auf  die 
möglicherweise  bereits  resultirten  Folgezustände,  Complicationen, 
Einfluss  hat. 

Ruck  hat  durch  Antiphthisin  Verminderung  und  Aufhören  des  Fie- 
bers, des  Hustens  und  der  Expectoration,  sowie  Besserung  der  physi- 
kalischen Erscheinungen  und  des  objectiven  und  subjectiven  Befindens 
der  Patienten  beobachtet,  während  die  Tuberkelbacillen  im  Sputum  De- 
generationszustände  zeigten  und  sich  in  Anzahl  verminderten  oder 
gänzlich  verschwanden. 

10.  "Modern  Treatment  of  Laryngeal  and  Pulmonary  Tubercu- 
losis". Von  Dr.  J.  W.  Gleitsmann  und  Carl  von  Ruck.  Medical  Record 
April  6,  1895. 

Gleitsmann  spricht  über  die  Behandlung  der  Larynx  und  klimatolo- 
gische  Behandlung  der  Lungentuberculose,  Ruck  über  allgemeine  und 
specifische  Behandlung  der  letzteren. 

Der  erstere  macht  in  einem  kurzen  historischen  Rückblick  auf  den 
Fortschritt  aufmerksam,  der  durch  die  Adoption  der  roborirenden  ge- 
genüber der  früheren  passiven  Methode  erreicht  wurde,  und  erwähnt 
Brehmer  als  deren  Gründer.  Für  local  Behandlung  werden  ausser 
Sprays  und  Pulvereinblasungen  vornehmlich  die  Milchsäure  für  TJlce- 
rationen  und  submucöse  Injectionen  derselben  für  tuberculöse  Infil- 
trate empfohlen.  Die  chirurgische  Behandlung  besteht  in  Incision,  Cu- 
rettement  undExcision,für  welche  dieKrause-Heryngschen  Instrumente 
am  geeignetsten  sind.  Bei  einer  bis  vor  kurzem  noch  unheilbar  gehal- 
tenen Krankheit  sind  die  Resultate  Heryngs  von  13J  Prozent  Heilung 
ermuthigend  und  wird  auch  ein  geheilter  Fall  des  Autors  erwähnt.  Die 
klimatische  Frage  ist  kurz  abgehandelt,  und  wird  auf  die  mit  den  ver- 
schiedenartigsten Klimaten  ausgestatteten  Orte  und  auf  die  Wichtig- 
keit einer  sorgfältigen  Auswahl  des  Curorts  für  den  jeweiligen  Fall 
hingewiesen. 

Ruck  giebt  seine  langjährigen  Erfahrungen  über  die  allgemeine 
Behandlung  von  Schwindsüchtigen,  setzt  seine  sorgfältige  Eruirung 
nicht  bloss  des  localen,  sondern  auch  des  Allgemeinzustandes  des  Pa- 
tienten bei  der  Aufnahme  auseinander,  und  betont  die  Notwendigkeit, 
den  Ernährungszustand  des  Patienten  immer  auf  dem  besten  Niveau 
zu  erhalten.  Er  zeigt  wie  wichtig  es  ist,  Patienten  jederzeit  überwachen 
zu  könneu,  um  einerseits  Fieber,  Blutungen,  Verdauungsstörungen 
andererseits  Bewegung,  Nahrung,  Bäder  etc.  regulieren  zu  können. 

Er  erweitert  noch  seine  Bemerkungen  über  Antiphthisin  (see  Re- 
ferat No.  9),  und  sagt,  dass  er  es  jetzt  in  nahezu  100  Fällen  mit  gutem 
Erfolg  gegeben  und  besonders  in  den  gefährlichen  Fällen  von  acuter 
Tuberculöse  (vier  an  der  Zahl)  mit  ausgezeichnetem  Resultate  ange- 
wendet habe. 
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Innere  Medicin. 

Eeferirt  von  Dr.  E.  O.  Bachmann. 
1.  Das  Zwerchfellphänomen  von  F.  Martius.     (Wiener  Medicin 
Wochenschrift  1895,  No.  10.) 

Wenn  auch  schon  C.  Gerhard  die  Beobachtung  machte,  dass  die  Be- 
wegung des  Zwerchfells  unter  Umständen  unmittelbar  am  Thorax  sicht- 
bar sei,  so  gebührt  doch  Litten  das  unstreitbare  Verdienst,  zum  ersten 
Male  das  normale  Vorkommen  dieser  Erscheinung  bei  jedem  Gesun- 
den betont  und  ihren  diagnostischen  Werth  richtig  gewürdigt  zu  haben. 
Die  Beobachtungen  des  Verfassers,  welcher  3  Jahre  jeden  poliklini- 
schen Kranken  auf  das  Zwerchfellphänomen  hin  untersuchte,  stimmen 
mit  denen  Litten's  überein.  Wenn  nämlich  bei  tiefer  Inspiration  nach 
Abflachung  der  Zwerchfellskuppel  die  Pleura  diaphragmatica  von  der 
Pleura  costalis  des  Complementärraums  abgezogen  wird,  so  tritt  in 
dem  dadurch  gebildeten  Spalt  die  inspiratorisch  sich  ausdehnende 
Lunge,  um  schliesslich  bei  tiefster  Inspiration  denganzen  Complemen- 
tärraum  auszufüllen.  Dieser  Vorgang  ist  nun  nichts  Neues,  wohl  aber 
ist  bisher  noch  nicht  genügend  gewürdigt  worden,  dass  diese  Ab-  und 
Aufwärtsbewegung  des  untern  Lungeurandes  im  Complementärraum 
bei  maximaler  Athmung  als  seichte  Furche  bei  jedem  nicht  zu  fettleibi- 
gen Menschen  am  Thorax  sichtbar  ist.  Die  Beobachtung  dieses  Phä- 
nomens ermöglicht  die  unteren  Lungengrenzen  genau  ohne  Percussion 
festzustellen  und  bietet  so  eine  Controlle  der  „Percussion.  Martius 
fügt  aus  eigenen  Beobachtungen  hinzu  : 

a)  Dass  das  Zwerchfellphänomen  nur  bei  Lungen-  und  Pleuragesunden 

zu  sehen  ist ;  es  tritt  deutlicher  rechts  hervor,  da  die  massige 
Leber  eine  gute  Unterlage  bildet. 

b)  Es  folgt  der  Inspiration  um  ein  deutlich  unterscheidbares  Zeitmass 

nach  und  nur  tiefe  Inspirationen,  bei  welchen  die  Lunge  den  Com- 
plementärraum ausfüllt,  lassen  es  sichtbar  weiden. 

c)  Unter  pathologischen  Verhältnissen  fehlt  das  Zwerchfellsphänomen 

bei  Verwachsung  der  Pleurablätter,  pleuritischem  Exsudat,  Em- 
physem, etc.  * 

Dem  Zwerchfellsphänomen  ist  bis  zur  Zeit  von  klinischer  Seite 
wenig  Beachtung  geschenkt  worden  ;  Martius  erwähnt,  dass  es  im 
Jahre  1891  auf  keiner  der  Wiener  Kliniken  gekannt  war.  Es  ist  zu  er- 
warten, dass  die  Beobachtung  desselben  bei  verschiedenen  Erkran- 
kungen, z.  B.  Pneumothorax,  subphrenischem  Abscess,  etc.,  für  die 
Diagnose  interessante  Anhaltspunkte  geben  wird. 

2.  Ueber  einen  bei  gewöhnlicher  Chlorose  des  Entwickelungsalters 
anscheinend  constanten  pathologisch-anatomischen  Befund,  und  über 
die  klinische  Bedeutung  desselben.  Von  E.  Meinert.  (Sammlung 
klinischer  Vorträge,  115  und  110.) 

Auf  Grund  mehrjähriger  eigner  Beobachtungen  und  100  Sections- 
protokolle  aus  dem  Dresdner  Staatskrankenhaus  von  Neelsen,  lenkt 
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Verfasser  die  Aufmerksamkeit  auf  einen  bisher  unbeachteten  constan- 
ten  Magenbefund  bei  Chlorotisehen.  Derselbe  besteht  in  einer  Senkung 
des  Magens,  die  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  der  Pylorustheil  in 
verschiedenem  Grade  nach  der  Vertikalen  abgelenkt  wird,  und  in  ex- 
tremen Fällen  der  Magen  fast  seiner  ganzen  Länge  nach  der  linken 
Bauchwand  anliegt.  Der  Situs  der  Gardia  bleibt  dabei  unverändert, 
während  der  Pylorus  der  Senkung  der  grossen  und  kleinen  Curvatur 
folgt.  Es  kommt  so  eine  Verlängerung  des  Magens  zu  Stande,  nicht 
nur  durch  Ausdehnung  der  grossen  Curvatur,  wie  bei  Pylorusstenose, 
sondern,  und  das  ist  nach  Verfassers  Ansicht  das  Characteristische, 
in  der  Hauptsache  durch  Verlängerung  der  kleinen  Curvatur.  Wie 
nun  Glenard  bei  der  nach  ihm  benannten  Krankheit  den  Tiefstand  der 
unter  dem  Zwerchfell  gelegenen  Organe  mit  dem  Namen  Enteroptose 
bezeichnet,  so  spricht  Meinert  von  einer  Gestroptose  bei  Chlorotischenj 
welche  mit  Senkung  des  Colon  (Coloneptose),  der  Niere  (Nephroptose), 
etc.,  complicirt  sein  kann.  Zum  Nachweis,  der  nach  Meinert  bei  allen 
ehorotischen  Mädchen  vorhandenen  Gastroptose,  bedient  er  sich  der 
Aufblähung  des  Magens.  Zahlreiche  Photogramme  und  Zeichnungen 
characteristischer Befunde  illustriren  die  Arbeit.  V<  >n  den  gewöhnliehen 
Magenektasie  unterscheidet  sich  die  Gastroptose  ausserdem  noch  da- 
durch, dass  nach  erfolgter  Entleerung  des  Inhaltes  die  Erweiterung 
des  Magens  wieder  verschwindet.  Die  Gastroptose  kann  nach  Kuss- 
maul zu  Stande  kommen  durch  Stehenbleiben  auf  einer  fötalen  Ent- 
wickelungsstufe,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bildet  sie  sich  aber  aus  in 
Folge  eines  anhaltenden  Druckes  auf  den  Magen, z.  B.  durch  Tumoren 
Lebertiefstand  bei  Emphysem,  etc.,  und,  was  Meinert  ganz  besonders 
betont,  durch  Schnüren.  Je  früher  die  künstliche  Verunstaltung  des 
weil  iiichen  Brustkorbes  durch  das  Corsett  beginnt,  desto  geringerer 
Anstrengung  bedarf  es  dieselbe  herbeizuführen  und  mit  ihr  ein  Herab- 
drängen der  direkt  unter  dem  Zwerchfell  gelegenen  Bauchorgane. 
Ebenso  verhängnissvoll  wie  das  Corsett  wirkt  auch  das  feste  Binden 
der  Böcke  über  den  Magen.  Dass  die  Hauptursache  der  typischen 
Chlorose  des  Entwickelungsalters  in  der  unzweckmässigen,  den  Brust- 
korb einengenden  Kleidung  zu  suchen  ist,  sucht  Meinert  damit  zu  be- 
weisen, dass  nach  den  Angaben  von  A.  Hirsch  im  Alterthum  bei  der 
losen  Kleidung  der  Frauen  die  Chlorose  ganz  unbekannt  war,  und 
Chlorose  und  Corsett  erst  zu  Anfang  des  vorigen  Jahrhunderts  zu  grö- 
serer  Verbreitung  gelangten.  Die  Gastroptose  muss  aber  nicht  immer 
die  Chlorose  herbeiführen,  sie  gilt  gewissermassen  nur  als  Krankheits- 
disposition und  steht  zur  Chlorose  etwa  in  demselben  Verhältniss,  wie 
die  gastrische  Krise  zur  Tabes  oder  die  Bleicolik  zur  chronischen  Blei- 
vergiftung. Kann  auch  der  Glenard'sche  Situs  der  Bauchorgane  eine 
Zeit  ohne  Nachtheil  bestehen,  insofern  es  sich  zunächst  um  eine  ein- 
fache Anpassung  des  Inhalts  an  die  veränderte  Form  des  Bauchrau- 
mes handelt,  so  ist  es  doch  ohne  Zweifel,  dass  gewisse  Organerkran 
kungen  bei  der  Enteroptose  häufiger  als  sonst  vorkommen,  wie  Magen- 
geschwür, pseudomembranöse  Enteritis,  Cholelithiaris,  Hydroneph- 
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rose,  Hernien,  etc.  Besonders  häufig  sind  bei  der  Enteroptose  Erschei- 
nungen vonseiten  des  Nervensystems,  Hemicranie,  Hysterie, etc.,  ganz 
besonders  aber  paroxysmalen  auftretende  nervöse  Anfälle,  die  der 
Patient  als  schmerzhafte  Empfindung  im  Unterleib  angiebt.  Es  ist  dann 
gewöhnlich  ein  besonderer  Schmerzpunkt  vorhanden,  welcher  sich  in 
unmittelbarer  Nähe  der  plexus  solaris  befinden  soll.  Da  sich  nun  die 
Gastroptose  nicht  denken  lässt  ohne  eine  durch  sie  bedingte  Reizung 
(Zerrung)  der  plexus  solaris  sive  coeliacus,  unter  dessen  Einfluss  die  in 
der  Milz  stattfindende  Haemoglobmbereitung  steht,  so  darf  füglich  die 
Gastroptose  als  die  der  Chlorose  zu  Grunde  liegende  örtliche  Störung 
angesprochen  werden.  Die  mit  Gastroptose  verknüpfte  Reizung  des 
Plexus  solaris  allein  rnuss  nichtnothwendig  Chlorose  erzeugen,  wohl 
aber  bedingt  sie  immer  denjenigen  sympathischen  Reizzustand,  welcher 
die  conditio  sine  qua  non  der  bei  jungen  Mädchen  anfallsweise  auftre- 
tenden Chlorose  zu  sein  scheint.  Bei  vorhandener  pathologischer 
Erregbarkeit  des  sympathischen  Centrums  können  verschiedene  Ge- 
legenheitsursachen den  Ausbruch  der  Chlorose  herbeiführen.  Als 
solche  nennt  Meinert  verschiedene  psychische  Einwirkungen  deprimi- 
renden  und  excitirenden  Characters,  ferner  verschiedene  Krankhei- 
ten, bei  welchen  durch  active  oder  passive  Hyperaemie  der  Bauchorgane 
die  vorhandene  Reizung  des  plexus  solaris  eine  Steigerung  erfährt. 
Hierzu  rechnet  er  chronische  Obstipation,  gewisse  Infectionskrankhei- 
ten,  wie  Abdominaltyphus,  Malaria,  Dysenterie,  etc.  Auch  können  ge- 
wisse Rhythmische  Erschütterungen,  z.  B.  das  Treten  einer  Nähma- 
schine, eine  abdominelle  Plethora  herbeiführen,  und  so  den  Ausbruch 
der  Chlorose  veranlassen.  Interessant  sind  die  Betrachtungen  Mei- 
nert's  über  die  mit  Enteroptose  complicirte  Schwangerschaft.  Hier 
lässt  der  Autor  seiner  Phantasie  einen  so  weiten  Spielraum,  dass  es  sich 
schon  aus  diesem  Grunde  verlohnt,  die  Arbeit  im  Original  einzusehen. 
Sie  enthält  viele  interessante  Beobachtungen.  Verfasser  sucht  ver- 
schiedene klinische  Krankheitsbilder,  ich  erwähne  nur  die  nervöse 
Dyspepsie  Leube's,  Talma's  Sympathiensleiden,  Hegar's  Lendenmark- 
symptome,  die  Hypochondria  gastrica  von  Hitzig,  Schüle's  intestinale 
Melancholie,  etc.,als  Symptomencomplexe  der  Gastroptose  oder  Maladie 
de  Glenard  hinzustellen.  Nicht  immer  ist  es  ihm  gelungen.  Sicher- 
lich geht  er  zu  weit,  wenn  er  behauptet,  dass  die  Anaemie  jugendlicher 
Phthisiker  bei  vorhandener  Gastroptose  durch,  in  Folge  von  Husten- 
stössen  verursachte  Reizung  der  plexus  solaris  entstände,  oder  dass 
Akne  faciei,  Hyperhidrosis  und  das  seborrhoische  Ekzem  die  Folge 
häufiger,  durch  Sympathicusreizung  verursachter  vasomotorischen  Er- 
regung seien. 

lieber  die  Therapie  berichtet  Verfasser  sehr  wenig.  Nach  seiner 
Theorie  wäre  vollkommene  Heilung  der  Chlorose  nur  durch  Zurück - 
führung  des  Magens  in  seine  ursprüngliche  Lage  und  Gestalt  möglich, 
die,  wie  er  selbst  zugesteht,  auch  bei  rationellster  Kleidung,  etc.,  wohl 
kaum  zu  erreichen  sein  dürfte.  Er  kann  aber  nicht  in  Abrede  stellen, 
dass  das  Eisen  für  viele  Fälle  den  ersten  Rang  unter  den  antichloroti- 
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sehen  Mitteln  einnimmt,  und  die  Chlorose  auch  bei  fortbestehender 
Gastroptose  ausheilen  kann.  Die  Heilerfolge  der  Chlorose,  von  denen 
jeder  Praktiker  zu  berichten  weiss,  sprechen  eine  sehr  deutliche 
Sprache  gegen  des  Verfassers  Theorie.  Er  ändert  daran  auch  nichts 
mit  der  Bemerkung,  dass  er  in  der  ganzen  Litteratur,  soweit  der  Hämo- 
globingehalt der  rothen  Blutkörperchen  in  Betracht  kommt,  keinen 
durch  Eisenbehandlung  geheilten  Fall  von  Chlorose  habe  finden 
können. 

3.  Akute  und  chronische  angiospastische  Herzerweiterung.  Von  Dr. 
Jacob.    (Centraiblatt  für  innere  Medicin,  1895,  No.  5.) 

Unter  obigen  Titel  beschreibt  Verfasser  ein  seiner  Ansicht  nach 
bisher  noch  nicht  bekanntes  Krankheitsbild.  Dasselbe  wird  mit  einem 
Schüttelfrost  eingeleitet,  welcher  mit  Schmerzen  in  der  Haut,  Extremi- 
täten oder  Abdomen  einhergeht.  Weitere  Erscheinungen  sind : 
Sensibilitätsstörungen,  besonders  Analgesie  der  Haut  und  Muskeln, 
Schwindel,  der  sich  bisweilen  zur  Bewusstlosigkeit  steigert,  Herzens- 
angst, Athemnoth,  Cyanose,  bei  langer  Dauer  des  Anfalles  auch  Lun- 
genödem. Dabei  akute  Herzdilatation  mit  entweder  Verminderung 
der  Pulzfrequenz  bis  zu  50  oder  Vermehrung  bis  zu  200  Schlägen,  die 
Arterien  sind  wenig  comprimirbar  und  fühlen  sich  wie  ein  Strang  an 
(Angiospasmus).  Die  Fälle  mit  Pulsverlangsamung  gehen  meist 
schnell  vorüber,  andere  halten  unter  den  Erscheinungen  der  angina 
pectoris  Stunden  und  Tage  lang  an,  bis  plötzlich  oder  allmählich  die 
"Wärme  Vinter  Schweissbildungin  die  Haut  wiederkehrt  und  dann  auch 
die  anderen  Symptome  schwinden,  bis  auf  die  Hautdilatation,  welche 
meist  eine  Woche  bis  zur  Rückbildung  braucht.  Verfasser  erklärt  die 
Herzerweiterung  auf  die  Weise,  dass  ein  mit  Frost  und  Schmerzen 
plötzlich  auftretendes  Angiospasmus  im  grössten  Theile  des  Aorten- 
gebietes der  Herzarbeit  einen  hohen  AViderstand  setzt,  die  eine  mecha- 
nische Erregung  des  Herzautomaten  bewirkt,  welche  je  nach  der 
Raschheit  ihrer  Einwirkung  verschiedene  Wirkung  auf  den  Rhythmus 
äussert.  Im  Einklang  mit  seiner  Theorie  empfiehlt  Verfasser  für 
seine  neue  Krankheit  das  Morphin,  welches  ihm  niemals  versagte. 

Zum  Beweis  für  die  Richtigkeit  seiner  Erklärung  führt  Verfasser 
die  physiologischen  Erscheinungen  bei  Splanchnicusreizung  an.  Eine 
durch  dieselbe  erzielte  langsame  Drucksteigerung  soll  die  Pulsfrequenz 
nicht  alterieren  (Johannson),  während  rasche  Drucksteigerung  die 
Frequenz  erhöhte  (C.  Ludwig).  Für  das  Zustandekommen  einer  aku- 
ten Herzerweiterung  mit  all  den  schweren  Erscheinungen,  wie  sie  Ver- 
fasser schildert,  erscheint  Ref.  die  Erklärung  nicht  ausreichend.  Das 
nächstliegende  wäre  an  Fälle  von  paroxysmaler  Tachycardis  oder  Bra- 
dycardie  zu  denken,  doch  spricht  dagegen  die  vom  Verfasser  beson- 
ders betonte  starke  arterielle  Spannung.  Es  ist  schwer,  bei  der  Ver- 
schiedenheit der  Symptome  eine  Erklärung  für  das  Zustandekommen 
aller  Fälle  zu  geben.  Im  Grossen  und  Ganzen  schildert  Verfasser  die 
Symptome,  wie  wir  sie  bei  der  angina  pectoris  finden,  einem  Sympto- 
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mencomplex,  welcher  bei  den  verschiedensten  Herzaffectionen,  z.  B 
schwieliger  Myocarditis,  etc.,  vorkommt  und  neben  Angiospasmus  auch 
zu  Herzdilatation  führen  kann.  Ferner  ist  das  Capitel  der  Herzneu- 
rosen noch  nicht  so  weit  abgeschlossen,  dass  eine  direkte  Einwirkung 
des  Vagus  oder  Accelerans  ganz  von  der  Hand  zu  weisen  wäre.  End- 
lich noch  ist  zu  berücksichtigen,  dass  psychische  Einflüsse,  nervöse 
Disposition,  Hysterie  und  Neurasthenie,  etc.,  in  der  Pathogenese  aller 
funktionellen  Herzleiden  eine  gewisse  Kolle  spielen. 


131 


Das  Mastfettherz. 

Von 

Prof.  E.  Heinrich  Kisch,  Prag-Marienbad. 

Verfasser  gebraucht  den  Namen  Mastfettherz  als  Be- 
zeichnung für  das  Herz  der  Fettleibigen,  i.  e.,  Fettwucherung  an 
der  Peripherie  des  Herzmuskels  und  Fettinfiltration,  zur  Unter- 
scheidung von  der  fettigen  Degeneration  (Virchow).  Früher  hat 
Leydeu  ersteren  Zustand  schlechtweg  als  Fettherz  bezeichnet. 

Die  Quantität  des  Fettgewebes  ist  bedeutend  vermehrt  an 
den  normalen  Praedilectionsst  eilen,  entlang  des  Sulcus  atrio- 
ventricularis,  an  der  Basis  der  Herzkammer,  ferner  am  Sulcus 
longitudinalis  superior  und  inferior  und  dann  am  rechten  vorde- 
ren (scharfen)  Rand  der  pars  ventricularis.  Ferner  am  vorderen 
Rand  der  Aorta  ascendeus.  Constant  ist  beim  Mastfettherz  das 
Fett  über  dem  rechten  Ventrikel  bedeutender  als  über  dem  lin- 
ken. Die  Muskelsubstanz  ist  blassbraun,  brüchig. 

Microscopisch :  Um  Fibrillen  gut  erhalten.  Theilweise  ist 
Querstreifung  verloren,  dazwischen  feinste  Fettkörnchen.  Das 
Fettgewebe  schiebt  sich  den  Gefässen  entlang  (subperieardial) 
zwischen  den  Fibrillen. 

Zur  Differenzirung  zwischen  Fettinfiltration  und  Fettdegene- 
ration: Bei  1)  auffallend  mehr  Fett  an  der  Peripherie ;  bei  2) 
ist  die  Verfettung  des  Myocardiums  gleichmässig,  während  beim 
Mastfettherz  die  Fettinfiltration  am  deutlichsten  ist  am  subperi- 
cardialen  und  subendocardialen  Bindgewebe  und  Pappillarium. 

Das  Mastfettherz  kommt  bei  allen  Formen  der  Lipomatose 
vor,  auch  im  jugendlichen  Alter.  Seine  Leistungskraft  wird  ab- 
solut und  relativ  herabgesetzt.  Dasselbe  ist  häufig  mit  Arterio- 
scherose  verbunden.  Durch  erhöhte  Arbeit  wird  es  leicht  ge- 
dehnt. 

Verfasser  unterscheidet :  1 .  Stadium :  Accommodation  des 
Fettherzens  ohne  allgemeine  Beschwerden. 

Stadium:  Herztöne  abgeschwächt,  Herzdämpfung  ver- 
breitet. Spitzenstoss  etwas  nach  aussen,  Zwerchfell  hoch.  Puls 
nicht  verändert.  Herzklopfen,  Dyspnoe.  Oberflächliches  Ath- 
men,  Costaltypus.   Stauungshyperämie  der  Lungen,  Cyanose. 
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Phlebectasien  der  Mastdarmvenen,  Systolisches  kurzes  Blasen, 
oder  Doppelton.  Trifft  Arteriosclerose  mit  hinzu  (was  sehr  häu- 
fig ist),  so  ist  der  Puls  voll  und  stark.  Ist  die  allgemeine  Mus- 
kulatur gut  entwickelt,  so  sind  die  Beschwerden  geringer. 

Im  3.  Stadium  tritt  das  cardiale  Asthma  auf,  Husten,  blut- 
tingirter  Auswurf,  Praecordialangst.  Im  Gegensatz  zum  bron- 
chialen Asthma,  kein  verlängertes  Exspirium. 

Auch  Angina  pectoris.  Herzdämpfung  sehr  verbreitet,  Puls 
klein.  Sphygmographisch :  Pulsus  tardus,  Scheitel  der  Curve 
flach,  geringe  Rückstosselevation ;  in  30  Prozent  Pulsus  dicro- 
tus.  Ueber  den  50er  Jahren  hinaus,  sehr  häufig  P.  intermittens, 
Arythmie  der  verschiedensten  Formen.  Diese  Arythmie  konnte 
niemals  vollständig  beseitigt  werden. 

(Dieselbe  kann  aber  Monate  lang  schwinden  um  später  wie- 
der aufzutreten.) 

Es  seheinen  die  Herzganglien  in  ihrer  Thätigkeit  beeinträch- 
tigt zu  sein. 

(Uebrigens  kann  die  Arythmie  auch  auf  Affekte  beruhen, 
bis  zum  delirium  cordis,  resp.  nahezu  vollständiger  Asphyxie  ge- 
deihen und  wieder  vorüber  gehen,  wie  wir  dies  in  einem  Fall 
beobachteten.)  Bradycardie  ist  auch  nicht  selten. 

Prognostisch:  In  jedem  Stadium  kann  plötzlicher  Tod 
eintreten.  Regellose  Höhe  und  Spannung,  wechselnde  Puls- 
wellen sind  ein  schlimmes  Zeichen.  Manchmal  ist  die  augina 
das  erste  Symptom.  Plötzlicher  Tod  tritt  ein,  durch  Herzparalyse, 
Lungenödem,  Herzruptur,  Gehirnblutung. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  das  Ende  ein  langsameres,  unter 
Erscheinungen  der  Hydrops,  Nephritis,  Parenchymatöse,  Lungen- 
ödem, Stauungs-Pneunionie. 

Verfasser  empfiehlt  die  Marienbader  Kur,  massig  Purgiren 
mit  Glaubersalzwasser  und  reichlich  diuretiseh  wirkend.  Bei 
vorgeschrittenen  Fällen  grosse  Vorsicht.  R.  S. 
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Therapeutische  Notizen. 

(Das  Terpentinöl  als  Haemostaticum)  empfiehlt  Sasse-Zaandam. 
Es  leistete  ihm  vor  Allem  gute  Dienste  bei  Blutungen  nach  Zahnex- 
tractionen,  indem  er  einen  Wattebausch  mit  Terpentin  getränkt  in  die 
Wunde  presste.  Ferner  wurde  es  mit  vortreffliche mErfolg  zur  Pinselung 
des  Zahnfleisches  bei  Scorbutblutungen  verwandt ;  auch  die  Nierenblu- 
tungen verschwanden  in  diesem  Falle  unter  innerlichem  Terpentinge- 
brauch. Auch  bei  Blasenblutungen  leistete  der  innerliche  Gebrauch 
von  einer  0,5  proc.  Terpentinemulsion  gute  Dienste.  (Therap.  Monats- 
hefte, 2,  '95.) 

Garre  hat  die  Behandlung  des  Kropfes  mit  parenchymatösen  Jodo- 
forminjektionen die  letzten  1%  Jahre  in  140  Fällen  mit  überraschend 
günstigem  Erfolg  durchgeführt.    Er  benutzt  eine  Lösung  von 

Jodoform.  1,0 

Aether.  sulf. 

Ol.  oliv,  ana  7,0. 

Diese  muss  im  Dunkeln  aufbewahrt  und  fortgegossen  werden,  so- 
bald sie  von  freigewordenem  Jod  eine  bräunliche  Färbung  zeigt.  Die 
Dosis  beträgt  1  ccm,  mittelst  Pravaz  2 — 3  cm  tief  in  das  Parenchym  der 
mit  der  linken  Hand  fixierten  Drüse  gespritzt.  Die  Injektion  verur- 
sacht meist  nur  unbedeutenden  Schmerz  und  ist  völlig  gefahrlos.  Alle 
zwei  bis  fünf  Tage  macht  man  eine  Einspritzung,  drei  bis  vier  Wochen 
lang.  Am  geeignetsten  für  diese  Methode  sind  die  weichen  Kröpfe, 
Struma  hyperplastica  und  follicularis  mollis.  (Münch,  med.  Woch. 
1894,  No.  31.) 

Fleischl  berichtet  (Fortschr.  d.  Med.  No.  4,  1895)  über  die  subcutane 
Anwendung  des  Chinin).  Er  verwendet  das  Chinin  um  hydrobromicum, 
weil  es  im  Verhältniss  von  1  :  4  im  Wasser  leicht  löslich  ist  und  em- 
pfiehlt die  subcutane  Anwendung  des  Mittels  bei  schweren  Malaria- 
intoxikationen, bei  Komatösen,  wenn  das  Medikament  rasch  inCircula- 
tion  treten  soll  und  die  Darmthätigkeit  nicht  in  Ordnung  ist,  wenn 
Brechneigung  besteht,  bei  Kindern,  wenn  Chinin  überhaupt  indizirtist. 

Als  bestes  Zahnreinigungsmittel  und  Zahnpulver  sowie  zur  Desin- 
fektion der  Mundhöhle  empfiehlt  Dr.  Unna  in  Hamburg  das  Kali  chlo- 
rieurn  in  Substanz.  Man  soll  dasselbe  mit  der  Zahnbürste  aufnehmen 
und  so  dem  Munde  zuführen,  wo  es  sich  mit  dem  sofort  im  Munde 
reichlich  abgesonderten  Mundspeichel  und  Schleim  zu  einer  Pasta  ver- 
einigt. Nachdem  man  die  Zähne  mit  der  Bürste  gerieben,  spült  man  so- 
fort mitW'asser  nach.  Es  hiuterbleibt  dann  auf  lange  Zeit  ein  sehr  reiner, 
etwas  salziger  Geschmack  :  man  empfindet,  dass  die  Keinigung  durch 
chlorsaures  Kali  hauptsächlich  durch  Anregung  der  natürlichen  Rei- 
nigungsmittel, d  h.  der  Drüseusekretion  des  Mundes  bewirkt  wird. 
Dieser  erfrischende  Reinigungsakt  erstreckt  sich  bis  auf  die  Mandeln 
und  den  Rachen,  noch  etwas  über  die  Grenze  hinaus,  bis  zu  welcher 
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die  Schleimhaut  direkt  mit  dem  Salz  in  Berührung  gekommen  ist. 
Verfasser  kennt  kein  Mittel,  welches  so  schnell  und  gründlich  den  ge- 
wöhnlichen Mundgeruch  beseitigt,  der  auf  bakteriellen  Zersetzungen 
von  Speiseresten  und  Sekret  im  hinteren  Theile  des  Mundes,  auf  den 
Mandeln  und  im  Hachen  beruht  und  nach  längerer  Mundruhe,  als  be- 
sonders nach  dem  Schlafen,  bemerkbar  wird.  Er  hat  eine  grosse  Reihe 
von  Fällen  beobachtet,  in  denen  dieser  Geruch  den  Patienten  zum  Arzt 
trieb  und  prompt  auf  den  Gebrauch  des  reinen  Kali  chloricum  als 
Zahnpulver  schwand,  nachdem  die  Patienten  bereits  den  Verdacht  er- 
regt hatten,  nasen-,  magen-  oder  lungenkrank  zu  sein.  Es  kommen 
aber  auch  Fälle  vor,  wo  aus  irgend  welchen  Gründen,  z.  B.  bei  kleinen 
Wunden  und  Rissen  in  der  Mundschleimhaut,  eine  schwächer  prozen- 
tuirte  Zahnpasta  dem  reinen  Kali  chloricum  vorzuziehen  ist,  da  dies 
erhebliche  Schmerzen  verursachen  kann.  In  derartigen  Fällen  ver- 
ordnet Verfasser  eine  Pasta  in  der  Weise,  dass  Kali  chloricum  und 
eine  gute  Zahnpastagrundlage  (aus  kohlensaurem  Kalk,  Rhizoma 
Iridis,  Seife  und  Glyzerin)  zu  gleichen  Theilen  gemischt  werden,  mit- 
hin also  eine  50  Prozent  Pasta  ;  eine  solche  wird  zweckmässig  in  Zinn- 
tuben dispensirt.  Der  schwächere  Gehalt  an  chlorsaurem  Kali  wird 
durch  die  mechanische  Beihilfe  der  polirenden  Kreide  und  der  Seif e 
wieder  ausgeglichen,  so  dass  Verfasser  auch  diese  Form  sowohl  für 
den  täglichen  Gebrauch  bei  Gesunden,  wie  für  die  Reinigung  bei  allen 
infektiösen  Mundkrankheiten,  insbesondere  der  Quecksilberstomatitis, 
als  ein  ausgezeichnetes  Mittel  empfehlen  kann. 

(Mtsh.  f.  p.  Dermat.) 


Allerlei. 

Unter  dem  Vorsitze  von  Dr.  E.  E.  Haie  hat  sich  in  New  England  die 
Invalid  Aid  Society  gebildet,  welche  es  sich  zur  Aufgabe  macht  Phthi- 
siker,  die  in  dem  Klima  der  Nordatlantischen  Küste  zu  Grunde  gehen 
würden,  im  südwestlichen  Kansas,  Texas  und  Mexico  anzusiedeln.  Es 
sollen  kleine  Kolonien  und  Sanatorien  gebildet  werden. 

Wir  werden  ersucht  mitzutheilen,  dass  das  Buffalo  Medical  Journal 
in  Kurzem  seinen  50jährigen  Geburtstag  feiert,  eine  Pflicht  die  wir  mit 
Vergnügen  und  den  besten  Glückwünschen  nachkommen. 


Eingesandt. 

Blood  Serum  Theraphy  and  Antitoxine,  by  G.  E.  Krieger.  - 

Mr.  Lawson  Tait  and  the  Germ.  Theory  of  Disease,  by  William  R. 

Pryor,  M.  D.    Reprint  from  the  New  York  Medical  Journal,  December 

22,  1894. 

Berliner  Klinik,  Heft  79  :  Einige  allgemeine  Bemerkungen  zur  in- 
trauterinen Diagnostik  und  Therapie,  von  Sigmund  Gottschalk,  Berlin. 
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Three  Cases  of  Uterus  Bicornis  Septus,  bei  George  M.  Edebohls, 
A.  M.,  M.  D.  Reprint. 

The  Technique  of  Vaginal  Hysterectomy,  by  G.  M.  Edebohls,  A.  M., 
M.  D.  Reprint  frorn  the  American  Journal  of  the  Medical  Sciences, 
January,  1895. 

Mechanical  and  Surgical  Methods  of  Treating  Retrodisplacements 
of  the  Uterus,  by  Alfred  C.  Carpenter,  M.  D.  Reprint  from  the  Ameri- 
can Journal  of  Obstetrics.    No.  6,  1894. 

Endoscopic  Studies  on  Vegetation,  Polypi,  etc.,  by  Hermann  G. 
Klotz,  M.  D.  Reprint  from  the  New  York  Medical  Journal,  January 
26,  1894. 

Ueber  Temperaturdifferenzen  beider  Körperhälften  in  Folge  von  be- 
stimmten Verletzungen  des  Gehirns,  von  Prof.  M.  Schüller,  Berlin. 
Separatabdruck  aus  dem  Aerztliehen  Centrai-Anzeiger,  AVien,  No.  32 
und  33,  1894. 

Separatabdrücke  der  Zeitschrift  für  Krankheitspflege. 
1.  Die  Wochenbettpflege,  von  Dr.  O.  Goldberg,  Dresden. 
2  Ueber  die  neue  Diphtherie-Baracke  (Greifswald),  von  Dr.  F. 
Mosler. 

3.  Ueber  Pflege  und  Diät  rhachitischer  Kinder,  von  Dr.  E.  Hagen- 
bach-Burekhardt,  Basel. 

Zeitschrift  für  Heilkunde.    VI.  Heft. 

Bibliothek  der  gesammten  medizinischen  Wissenschaften,  heraus- 
gegeben von  Hofrath  Professor  Dr.  A.  Dräsche  in  "Wien,  51.  bis  55.  Lie- 
ferung. 

Berliner  Klinik.  Heft  80.  Ueber  Hernien  der  linea  alba,  von  Dr. 
Bernhard  Niehues. 

Sammlung  klinischer  Vorträge.  No.  115—116.  Ueber  einen  bei  ge- 
wöhnlicher Chlorose  des  Entwickel imgsalte rs  anscheinend  constanten 
Pathologisch-Anatomischen  Befund  und  über  die  klinische  Bedeutung 
desselben,  von  E.  Meinert. 

Annales  d'Oculistique,  Paris.  Januar-Nummer  1895. 

Zeitschrift  für  Heilkunde.  XVI.  Band,  Heft  1. 

Librairie  J.-B.  Bailiiere  &  Fils.  Catalogue  general  des  Livres  de 
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Personalien. 

Verzogen : 
Dr.  Franz  Torek,  981  Madison  Ave. 
Dr.  A.  Seibert  am  27.  April  nach  114  East  57ste  Str. 

Dr.  Alfred  Meyer,  801  Madison  Ave.,  nahe  67ste  Str.  Telephon 
W408.  Consultationsstunden  8—9  A.  M.,  1—2  P.  M.  Sonntags,  8—10 
A.  M. 

Dr.  A.  Caille,  753  Madison  Ave.,  nahe  65ste  Str.  Telephone  W  425. 
Consultationsstunden,  1—3  P.  M.  und  nach  Verabredung,  Sonntags, 
8—10  A.  M. 


Notizen. 

iy  Einem  tüchtigen  Arzte  bietet  sich  in  sehr  günstiger  Lage 
in  Harlem,  nahe  an  Madison  Avenue,  ein  solide  gebautes,  schön  eingerich- 
tetes, dreistöckiges  Braunsteinhaus  zum  Kaufe  dar.  Preis  $10,000.  An- 
frage: P.  O.  Box  1680,  New  York. 
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ORIGINAL  ARBEITEN. 
I. 

Ueber  die  Geschichte  der    Schilddrüsen-Therapie  und 
über  deren  Anwendung  in  der  Innern  Medizin.* 

Von 

Dr.  S.  J.  Meltzer,  New  York. 

Es  ist  gerade  ein  Jahr  her,  seit  ich  an  dieser  Stelle  über 
Myxoedem1)  ausführlich  referirt  habe.  Wenn  ich  schon  wie- 
der ungefähr  über  denselben  Gegenstand  vor  Ihnen  zu  spre- 
chen versuche,  so  nmss  ich  die  Verantwortung  dafür  unserm 
Herrn  Präsidenten  zuschieben,  der  mich  ersucht  hatte,  ein 
Referat  über  die  Geschichte  der  Schilddrüsen-Therapie 
und  über  deren  Anwendung  in  der  inneren  Me- 
dizin zu  übernehmen. 

Ich  muss  jedoch  gestehen,  dass  ich  mit  besonderem  Inter- 
esse die  mir  gebotene  Gelegenheit  ergreife,  auf  den  Entwicke- 
lungsgang  unseres  Gegenstandes  einzugehen,  um  dadurch  die 
Myxoedem-Therapie  einer  sehr  zweifelhaften  Gesellschaft  zu 
entreissen,  in  der  sie  in  der  letzten  Zeit  an  verschiedenen  Orten 
angetroffen  wird.    Ich  will  nicht  davon  sprechen,  dass  man 

*  Vortrag  gehalten  am  4.  März  1895  in  der  Deutschen  Medicinischen  Ge- 
sellschaft in  New  York. 

1)  Meitzer.  Ueber  Myxoedem.  New  Yorker  Medicinische  Monatsschrift, 
April  1894. 


Dr.  E.  Bachmann, 
Dr.  J.  Brettauer, 
Dr.  A.  F.  Buechler, 
Dr.  A.  Caille. 
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in  den  Annoncen  der  Washingtoner  Stock  Compay  Thyreoidiu 
in  Gesellschaft  von  Ovarin,  Cardin  u.  s.  w.  angepriesen  findet, 
Hammond's  Thyreoidin  ist  am  Ende  in  der  That  nicht  besser 
als  seine  anderen  Präparate.  Vielmehr  finden  wir  jetzt  auch 
in  ernsthaften  wissenschaftlichen  Kreisen  das  Bestreben,  die 
verschiedenartigsten,  durchaus  ungleichwerthigen  Behand- 
lungsweisen  unter  den  einen  Hut  der  Gewebstherapie  zusam- 
menzubringen. Ich  erinnere  Sie  an  den  im  letzten  Winter 
gehaltenen  Vortrag  von  Fürbringe r2)  unter  dem  Titel: 
lieber  die  moderne  Behandlung  von  Krankheiten  mit  Geweb- 
flüssigkeiten. Diese  Flüssigkeiten  werden  in  Paranthese  in 
folgender  Weise  aufgezählt:  Hoden-,  Schilddrüsen-,  Pankreas-, 
Nerven-,  Herz-  und  Nierensaft.  In  der  Diskussion  zu  diesem 
Vortrage  erzählt  Goldscheide r3),  dass  er  auf  der  Leiden- 
sehen Klinik  die  Wirkungen  der  verschiedenen  Gewebssäfte 
geprüft  und  nutzlos  befunden  habe.  Die  Gewebssäfte  waren: 
Pankreas  für  Diabetes,  Schilddrüse  für  Myxoedem,  Knochen- 
mark für  perniziöse  Anämie,  Milz  für  Leukämie  u.  s.  w.  Gold- 
scheider  hält  diese  Therapie  für  eine  gefährliche  Richtung 
innerhalb  der  Medizin.  Dann  hat  kürzlich  auch  bei  uns 
Henry  H  u  n4),  ein  sonst  begeisterter  Bewunderer  der  Schild- 
drüsen-Therapie, einen  Vortrag  gehalten:  „Ueber  thierische 
Extrakte  als  Medikamente"  und  nennt  die  Schilddrüsen-  und 
Antitoxin-Therapie  in  einem  Athem  mit  den  Hammond'schen 
Fäulnissprodukten.  Diese  Beispiele  werden  wohl  genügen, 
die  Existenz  des  Bestrebens  zu  dokumentiren,  die  heterogen- 
sten Elemente  unter  das  gemeinsame  Dach  der  Gewebstherapie 
unterzubringen. 

Ihre  Zuzählung  zu  der  künstlichen  Gruppe  der  Gewebs- 
therapie verdankt  aber  die  Therapie  des  Myxoedem  nicht  bloss 
der  Eigenschaft  der  Schilddrüse,  ein  thierisches  Gewebe  zu 
sein;  es  kommt  bei  dieser  erfolgreichen  Behandlungsmethode 
vielmehr  noch  ein  anderes  Moment  in  Betracht,  das  geeignet 
ist,  diese  Therapie  gerade  den  absurdesten  Behandlungswei- 
sen  der  Gewebstherapie  näher  zu  bringen.  Bei  Myxoedem  ist 
die  Schilddrüse  funktionsunfähig,  und  nun  wird  zur  Besei- 
tigung der  Manifestationen  des  Myxoedems  Schilddrüse  von 
Thieren  verabreicht.    Also  es  wird  hier  die  Funktion  eines 


2)  Fürbringer,  Deutsche  Mediz.  Wochenschrift,  1894,  p.  293. 

3 )  Goldscheider.    Zur  Gewebssaft-Therapie,  Ibid.  p.  376. 
*)  Hun,  EL,  N.  Y.  Medical  Journal,  January  12,  1895. 
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fehlenden  oder  erkrankten  Organs  ersetzt  durch  Fütterung 
mittelst  desselben  Organes  eines  anderen  Thieres.  Das  aber 
ist  eben  der  Grundgedanke  der  Behandlungen  mit  Cardin, 
Cerebrin  u.  s.  w.  Dazu  kommt  noch  die  Täuschung  der  histo- 
rischen Reihenfolge,  welche  die  enge  Beziehung  der  Myx- 
oedem-Therapie  zu  der  gedachten  Gewebstherapie  in  der  That 
zu  rechtfertigen  scheint.  Sie  wissen,  dass  das  erste  sieh- 
breitmachen  der  Gewebstherapie  begann  mit  den  Vorschlägen 
B  r  o  w  n  -  S  e  q  u  a  r  d  s,  die  Impotenz  mit  Hodensaft  zu  behau- 
deln.  Ein  paar  Jahre  nachher  traten  Konstantin  Paul  und 
B  a  b  e  s  mit  Vorschlägen  auf,  das  Gehirn  mit  Cerebrin,  die 
Nieren  mit  Nephrin  u.  s.  w.  zu  behandeln;  diese  Vorschläge 
verdankten  ihre  Entstehung  der  direkten  Ausdehnung  des  in 
der  Brown  Sequard'schen  Testiculin-Therapie  enthaltenen 
Grundgedankens.  Dann  erst  erfolgte  die  Mittheilung  von 
M  u  r  r  a  y  über  die  erfolgreiche  Behandlung  von  Myxoedem 
mit  Schilddrüsensaft.  Es  ist  demnach  ganz  natürlich,  dass 
solche,  die  den  Entwicklungsgang  der  Lehre  des  Myxoedem 
nicht  kennen,  ohne  weiteres  glauben,  dass  auch  die  Schilddrü- 
sen-Therapie ein  Ausfluss  ist  jener  uralten  primitiven  Vor- 
stellung, dass  die  herabgekommene  Funktion  eines  erkrank- 
ten Organs  durch  Geniessen  des  ähnlichen  Organes  von  einem 
andere  Thiere  gebessert  werden  könne.  Alt  ist  diese  Vor- 
stellung, denn  nach  Plinius  sollen  schon  die  Griechen  und 
Börner  zur  Aufbesserung  ihrer  Impotenz  Eselshoden  verspeist 
haben.  Dieser  scheinbare  Zusammenhang  wird  noch  dadurch 
unterstützt,  dass  etwa  zu  gleicher  Zeit  mit  Murray  auch 
Brow  n-S  e  q  u  a  r  d  selbst  (mit  d'A  r  s  o  n  v  a  1)  die  Behand- 
lung von  Myxoedem  mit  Schilddrüsensaft  empfohlen  hat,  und 
zwar,  wie  nicht  anders  zu  erwarten  ist,  in  der  That  auf  Grund 
des  in  der  Testiculin-Therapie  enthaltenen  Prinzips.  Daher 
sehen  wir  auch,  wie  manche,  die  der  Gewebstherapie  kein 
Vertrauen  schenken,  sich  für  berechtigt  halten,  auch  über 
die  Behandlung  des  Myxoedem  sich  lustig  zu  machen.  Als  vor 
einiger  Zeit  in  einer  Sitzung  der  Greifswalder  Medizinischen 
Gesellschaft  Prof.  Mösl  er  einen  durch  Schilddrüsen-Behand- 
lung gebesserten  Fall  von  Myxoedem  vorgestellt  hatte5), 
citirte  daraufhin  der  dortige  Pharmakologe  Prof.  H.  Schulz 
manches   Belustigende  aus  einem   alten  Arzneibuche,  von 


6)  Deutsche  Mediz.  Wochenschrift,  1893,  p.  1192. 
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einem  gewissen  Oswald  Kroll,  vom  Anfang  des  17.  Jahr- 
hunderts stammend,  wonach  gegen  Lungenleiden  Fuchslunge, 
gegen  Leberkrankheit  Wolfsleber,  gegen  Augenübel  Ochsen- 
augen u.  s.  w.  empfohlen  werde. 

Nun,  M.  H.,  die  ganze  Voraussetzung  über  den  Zusammen- 
hang ist  absolut  falsch,  die  Behandlung  des  Myxoedems  ist 
auf  einem  ganz  anderen  Fundament  aufgebaut  als  auf  der 
billigen  Weisheit,  die  anräth,  Leberkrankheiten  mit  Wolfs- 
leber und  Impotenz  mit  Esels-  oder  Schafshoden  zu  behan- 
deln. Im  Gegentheil,  ich  wage  die  Behauptung  aufzustellen, 
dass  alle  jene  therapeutischen  Vorschläge,  die  ausschliesslich 
als  Ausfluss  der  Weisheit  der,  sagen  wir,  similia  similibus  ge- 
macht worden  sind,  also  fast  die  gesammte  Gewebstherapie, 
noch  heute  weit  entfernt  sind,  den  Werth  von  Thatsachen  zu 
besitzen.  Ich  verweise  Sie  auf  die  ziemlich  grosse  Litteratur 
über  Testiculin,  Cerebrin,  Medullin  u.  s.  w.,  und  über  die  Be- 
handlung der  Addison'schen  Krankheit  mit  Nebennieren, 
der  Luekämie  mit  der  Milz,  der  Chlorose  mit  Knochenmark 
und  der  Diabetes  mit  Pankreas.  Gerade  auf  diese  letzte 
Behandlungsweise  konnte  man  grosse  Hoffnung  setzen  wegen 
der  in  manchen  Beziehungen  grossen  Aehnlichkeit  mit  der 
Behandlung  von  Myxoedem  mittelst  der  Schilddrüse.  Trotz- 
dem lauten  die  meisten  Berichte  negativ,  und  die  paar  Aus- 
nahmen sind  sehr  wenig  vertrauenerweckend.  Ich  will  hier 
kurz  sagen,  dass  auch  meine  eigenen  Versuche  mit  Pankreas- 
saft  bei  Diabetes  vollständig  negativ  ausfielen. — Nur  die  Be- 
handlung des  Myxoedem  mittelst  der  Schilddrüse  steht  ganz 
fest  gesichert  da;  diese  Therapie  verdankt  aber  nicht  jener 
mehrfach  erwähnten  primitiven  Hypothese  ihre  Entstehung, 
sondern  ist  vielmehr  die  Frucht  einer  langen  Kette  von  fest- 
gefügten, wohldurchdachten  biologischen  Experimenten  und 
klaren,  objektiven,  klinischen  Beobachtungen,  wie  die  Ent- 
stehungsgeschichte, die  ich  nunmehr  kurz  skizziren  will,  be- 
zeugen wird. 

Wie  man  Schiff0)  als  den  Begründer  des  experimentellen 
Myxoedem  bezeichnen  muss,  so  darf  man  füglich  auch  den 
Beginn  der  Behandlung  des  Myxoedem  auf  Schiff  zurück- 
führen.   Dieser  Forscher  hat  die  Folgen  der  Schilddrüsen- 

6)  Schiff,  Untersuchungen  über  die  Zuckerbildung  in  der  Leber  u.  s  w 
Würzburg,  1859. 
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Entfernung  beim  Hunde  vermieden  gesehen7),  wenn  er  die 
Schilddrüse  eines  anderen  Hundes  in  die  Bauchhöhle  des  ope- 
rirten  Thieres  versenkte.  Schiffs  Vorstellung  war,  dass  die 
Schilddrüse  in  der  Bauchhöhle  einheilte,  vascularisirte  und 
die  Funktion  der  entfernten  Schilddrüse  regelrecht  übernahm. 
Das  hätte  also  mit  einer  Gewebstherapie,  wie  mit  einer  medi- 
kamentösen Therapie  überhaupt  nichts  zu  thun,  das  Thier 
verzehrte  nicht  die  eingeführte  Drüse,  sondern  erhielt 
eine  funktionsfähige  Thyreoidea  wieder;  der  Vorgang  wäre 
demnach  nur  analog  etwa  einer  Hauttransplantation.  Die 
Versuche  Schiffs  wurden  durch  v.  Eiseisberg8)  in  ausge- 
dehnter Weise  an  Hunden  und  Katzen  wiederholt  und  be- 
stätigt. Bald  nach  dem  Bekanntwerden  der  Experimente 
von  Schiff  hat  Kocher  sie  auch  an  Menschen  zu  wieder- 
holen versucht,  aber  ohne  Erfolg.  Kocher  hat  dies  erst 
später  bekannt  gemacht0).  B  i  r  c  h  e  r10)  dagegen  hat  1890 
bei  einer  Frau  mit  Cachexia  strumipriva  zweimal  Schilddrü- 
sen-Implantation ausgeführt.  Das  erste  Mal  hielt  die  gün- 
stige Wirkung  3  Monate,  das  zweite  Mal  sogar  9  Monate  an, 
worauf  doch  schliesslich  Tetanie  auftrat.  Ohne  Birchers  Er- 
fahrungen zu  kennen,  trat  Victor  Hör  sie  y11)  auf  Grund 
der  Versuche  von  Schiff  und  Eiseisberg  gleichfalls  mit  dem 
Vorschlage  hervor,  bei  Cretinismus  und  Myxoedem  die  Im- 
plantation zu  versuchen,  und  zwar  mit  Schafs-Schilddrüsen. 
Kocher  und  Bircher  haben  die  Implantation  nur  beim  chirur- 
gischen Myxoedem  ausgeführt,  und  zwar  mit  einer  vom  Men- 
schen entnommenen  Drüse.  Auf  Horsley's  Vorschlag  hin 
haben  mehrere  Chirurgen  die  Implantation  bei  Cretinen  aus- 
geführt, und  fast  alle  berichteten,  eine  kürzer  oder  länger 
dauernde  günstige  Wirkung  beobachtet  zu  haben.  B  e  1 1  o  n- 
c  o  u  r  t  und  Serran  o12)  haben  aber  eine  affallend  günstige 
Wirkung  bereits  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  konstatiren 
künnen.  Da  innerhalb  dieser  kurzen  Zeit  doch  gewiss  keine 
Einheilung,    keine    Vascularisation    stattgefunden  haben 


7)  Schiff,  Rev.  Med.  de  la  Suisse  Rom..  Feb.  and  Aug.,  1884. 

8)  Von  Eiseisberg,  Sammlung  Med.  Schriften,  herausgegeben  von  der 
Wiener  Klin.  Wochenschrift,  1890,  No.  4. 

8)  In  einem  Briefe  an  Victor  Horsley,  von  diesem  citirt  in  Brit.  Med. 
Journal,  July  26,  1890. 

10)  Bircher,  Volkmann  s  Vorträge,  No.  357. 
J1)  Horsley,  Brit.  Med.  Journal,  Feb.  8,  1890. 
1 2)  Progres  Medical,  1890,  p.  170. 
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konnte,  so  musste  die  Besserung  durch  Resorption  des  Saftes 
der  einverseukten  Schilddrüse  bewirkt  worden  sein.  Hier 
zuerst  tauchte  der  Gedanke  einer  medikamentösen  Wirkung 
der  Schilddrüse  auf.  Der  Gedanke  lag  jedoch  nahe  genug, 
anstatt  die  ganze  Drüse  in  den  Körper  zu  versenken  und  dem 
Körper  selbst  die  Arbeit  der  Extraktion  des  Saftes  zu  über- 
lassen, es  doch  einfacher  sei,  erst  den  Saft  zu  extrahiren  und 
diesen  dann  subcutan  einzuspritzen.  Die  Idee  des  Schilddrü- 
sen-Saftes war  nicht  mehr  neu.  J.  R.  Ewald13)  hat  ihn  einige 
Jahre  vorher  hergestellt,  um  seine  Wirkung  auf  normale  Thiere 
zu  studiren.  Wichtiger  jedoch  war  die  bedeutende  Thatsache, 
welche  zuerst  von  G.  Vasale14)  berichtet  und  später  von  E. 
Gley  bestätigt  worden  ist,  nämlich  dass  intravenöse  Einspritz- 
ungen von  Schilddrüsensaft  bei  Hunden,  bei  denen  die  Drüse 
entfernt  worden  ist,  den  Ausbruch  der  Kachexie  verhindert 
haben.  Somit  war  der  Schritt  zur  subcutanen  Injektion  des 
Drüsensaftes  gehörig  vorbereitet.  Diesen  Schritt  hat  nun  zu- 
erst George  R.  Murray1'1)  gethan.  Er  hat  sich  einen  Glycerin- 
Extrakt  der  Drüse  hergestellt- und  hat  ihn  in  einem  Falle  von 
Myxoedem  subcutan  injizirt  —  mit  eklatantem  Erfolg!  Die 
Nachricht  verbreitete  sich  rasch,  und  der  Versuch  wurde  bald 
mehrfach  wiederholt  und  allgemein  bestätigt.  Wenn  wir  die 
Methoden  zur  Einverleibung  von  Medikamenten  betrachten,  so 
wissen  wir,  dass  die  intravenöse  Einverleibung  die  sicherste 
ist,  und  dann  kommt  erst  die  hypodermatische  und  zuletzt 
die  Einverleibung  per  os.  Wir  müssten  demnach  G.  Vasale 
als  den  eigentlichen  Entdecker  der  Behandlung  des  Myx- 
oedems  mit  Schilddrüse  ansehen.  Doch  hatte  die  Mittheilung 
von  Vasale  auf  das  therapeutische  Handeln  gar  keinen  Ein- 
Üuss  ausgeübt.  Die  ärztliche  Welt  ist  erst  durch  Murray's 
Erfolge  an  menschlichem  Myxoedem  mit  der  therapeutischen 
Bedeutung  der  Schilddrüse  bekannt  geworden,  und  so  wollen 
wir  auch  Murray  seinen  ganzen  Ruhm  ungeschmälert  lassen. 

Den  nächsten  praktisch  bedeutsamen  Schritt  der  Verab- 
reichung der  Schilddrüse  per  os  hat  zuerst  H  o  w  i  t  z16)  ge- 
than. Er  theilte  dies  im  Juni  1892  auf  dem  Skandinavischen 
Aerzte-Kongress  mit.    Diese  Neuigkeit  blieb  jedoch  unbe- 

15)  Ewald,  J.  R. .  Berlin  Klin.  Wochenschrift,  1887  (14  März). 
1T)  Vasale,  G.,  Centralbl.  f.  Med.  Wissensch.,  1891,  p.  14. 

1B)  Murray,  Brit.  Med.  Journal,  Oct.  10,  1891. 

16)  Howitz,  Lancet,  1892,  ii.  p.  1213. 
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kannt,  bis  im  nächsten  Oktober  Mackenzi  e17)  und  F  o  x18), 
beide  gleichzeitig  und  unabhängig  von  einander,  über  ihre 
günstigen  Erfahrungen  mit  der  Verarbeitung  der  Schilddrüse 
per  os  berichtet  haben.  Die  Verabreichung  per  os  ist  jetzt 
die  allgemein  übliche. 

Sie  sehen,  m.  H.,  dass  die  Lehre  von  der  Wirksamkeit  des 
Schilddrüsensaftes  nicht  auf  dem  Boden  jener  allgemeinen 
Hypothese  von  simiHa  similibr.s  entstanden  i?t,  sondern  hat 
sich  Schritt  für  Schritt  aus  wohldurchdachten  Experimenten 
entwickelt.  Und  man  würde  auf  diesem  Wege  zu  allen  Zeiten 
zu  demselben  Ergebniss  gekommen  sein,  auch  wenn  gar  keine 
Gewebstherapie  ihr  Wesen  getrieben  hätte.  Die  Lehre  von 
der  Behandlung  mit  der  Schilddrüse  hat  in  keinem  Stadium 
ihrer  Entwickelung  von  der  Hypothese  Gebrauch  gemacht, 
welche  der  Gewebs-  oder  richtiger  Organ-Therapie  zu  Grunde 
liegt.  Diese  Hypothese  darf  daher  auch  nicht  auf  den  Erfolg 
der  Schilddrüsen-Behandlung  als  auf  eine  sie  veriflzirende 
Konsequenz  hinweisen!  Darum  sage  ich,  dass  das  Zusammen- 
würfeln der  Therapie  des  Myxoedem  mit  der  sogenannten  Ge- 
webstherapie ungerechtfertigt  ist  und  sinnverwirrend  wirkt. 
Die  Schilddrüsen-Therapie  erhält  dadurch  ein  ungerechtfer- 
tigtes Misstrauen,  und  die  Organ-Therapie  eine  unbegründete 
Unterstützung. 

Anschliessend  will  ich  hier  noch  bemerken,  dass  das  thera- 
peutische Prinzip  der  Schilddrüse  sogar  von  den  bedeutend- 
sten aller  Gewebsheilmittel,  von  den  Antitoxinen  sich  in 
prinzipiell  wichtiger  Weise  unterscheidet,  dadurch  nämlich, 
dass  die  Wirkung  der  Schilddrüse  wederdurch  Verdau- 
ung noch  durch  Kochen  zerstört  wird,  was  beim  Heil- 
serum bekanntlich  nicht  der  Fall  ist.  Eins  aber  ist  beiden 
Behandlungsarten  gemeinsam,  und  das  ist  die  Untersuchungs- 
methode, welche  deren  Erkenntniss  herbeigeführt  hat.  Es 
waren  nicht  die  pathologische  Anatomie,  nicht  die  cellulare 
Pathologie,  nicht  die  Mikroskopie,  oder  die  Chemie,  oder  die 
Pharmakologie,  welche  die  wunderbaren  Erfolge  erzielt 
haben,  es  war  das  biologische  Experiment,  das  uns 
spezifische  Heilmittel  in  die  Hände  gedrückt  hat.  Und  das 
soll  für  die  Denker  in  der  Medizin  eine  beherzigenswerthe 
Lehre  sein. 

17)  Mackenzie,  Brit.  Med.  Journal,  1892,  ii,  p.  940. 

18)  Fox,  Ibid.,  p.  941. 
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Die  Schilddrüse  ist  ein  spezifisches  Heilmittel  für  Myx- 
oidem, oder  richtiger  gesagt,  für  solche  Krankheitszustände, 
welche  der  Abwesenheit  oder  ungenügenden  Funktionirung 
der  Schilddrüse  ihre  Entstehung  verdanken.  Wir  kennen 
jetzt  3  solche  Zustände:  1.  Natürlich  acquirirtes  Myxoedem 
der  Erwachsenen  oder  kurzweg  Myxoedem.  2.  Auf  opera- 
tivem Wege  erworbenes  Myxoedem  oder  cachexia  strumi- 
privia.  3.  Angeborenes  oder  früh  erworbenes  Myxoedem 
oder  Cretinismus.  Bei  allen  dreien  Formen  bewirkt  die  Ver- 
abreichung der  Schilddrüse  zweifellose  Besserungen.  Wir 
wollen  uns  zunächst  und  wesentlich  mit  der  Behandlung  des 
einfachen  Myxoedems  befassen.  —  Seit  ich  vor  Ihnen  über 
Myxoedem  sprach,  d.  h.  im  Laufe  des  letzten  Jahres,  ist  wie- 
derum über  eine  ansehnliche  Zahl  von  Myxoedem-Fällen  be- 
richtet worden,  die  durch  Schilddrüsen-Fütterung  von  allen 
erkennbaren  Krankheitssymptomen  befreit  worden  sind.  Frei- 
lich finden  wir  auch  vereinzelte  Berichte,  die  von  Misserfol- 
gen sprechen.  Wir  haben  indessen  guten  Grund,  den  Werth 
solcher  Berichte  zu  bezweifeln.  Wir  finden  nämlich  in  der 
Litteratur  interessante  Mittheilungen,  die  geignet  sind  ein 
gewisses  Licht  auf  solche  Berichte  zu  werfen.  So  theilte 
Star  r19)  vor  einigen  Monaten  eine  Myxoedem-Fall  mit,  der 
von  einem  Arzte  in  San  Francisco  von  September  '93  bis  Mai 
'94  mit  Schilddrüse  behandelt  und  fast  gar  nicht  gebessert 
wurde,  während  hier  unter  Starr's  Händen  bei  Behandlung 
mit  den  bekannten  Tabletten  von  Burroughs,  Wellcome  &  Co. 
die  Besserung  der  Patienten  in  kurzer  Zeit  erfolgte.  Ebenso 
erzählte  uns  E  w  a  1  d20)  kürzlich,  dass  sein  Fall  4  Monate  lang 
mit  einem  Extrakte  behandelt  worden  ist  mit  mehr  als  zweifel- 
haftem Erfolge,  während  nach  Verabreichung  der  vorhin  ge- 
nannten Tabletten  die  Besserung  auf  sich  nicht  lange  warten 
Hess.  Belehrend  ist  der  Bericht  von  Mari e21)  und  Guer- 
1  a  i  n,  den  sie  vor  einiger  Zeit  in  der  Pariser  Hospital-Gesell- 
schaft gemacht  haben.  Eine  Myxoedem-Kranke  wurde  län- 
gere Zeit  mit  Schilddrüse  gefüttert  ohne  jeglichen  Erfolg.  Eine 
mikroskopische  Untersuchung  belehrte  sie,  dass  sie  nur  die 
Submaxillar-Drüse  verwendet  haben.    Eine  Verabreichung 

19)  Starr,  M.  A.,  Myxoedema  and  its  Differential  Diagnosis  fromChro 
nie  Nephritis.    The  Medical  News,  1894,  Dee.  15. 

20)  Ewald,  C.  A.,  Berliner  Kim.  Wochenschrift,  1895,  No.  2. 

21)  Citirt  nach  Medical  Record,  1894,  ii,  p.  310. 
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der  wirklichen  Schilddrüse  brachte  bald  die  gewünschte  Ver- 
änderung. Das  erinnert  an  die  Versuche  Kaufmann  s22), 
die  er  zur  Widerlegung  der  Angaben  von  Schiff  über  die  Fol- 
gen der  Entfernung  der  Schilddrüsen  beim  Hunde  angestellt 
hatte.  F  u  h  r23)  wies  ihm  nach,  dass  er  stets  nur  die  Unter- 
kieferdrüse entfernt  hatte.  —  Ich  glaube,  wir  dürfen  mit  Be- 
stimmtheit behaupten,  dass  alle  Fälle  von  Myxoedem  durch  Füt- 
terung mit  Schilddrüse  gebessert  werden  können,  und  wenn 
der  Erfolg  ausbleibt,  dann  liegt  irgendwo  ein  Fehler,  entweder 
in  der  Diagnose  oder  in  der  Behandlungsmethode.  Dabei 
muss  man  sich  auch  erinnern,  dass  Kapseln  wie  Tabletten 
unaufgelöst  durch  den  Verdauungskanal  passiren  können. 

Mit  dem  Ausdruck  Besserung  oder  Heilung  wird  selbstver- 
ständlich keine  radikale  Kur  gemeint.  Alle  Berichte  stimmen 
darin  überein,  dass  man  zur  Erhaltung  des  guten  Zustandes 
fortgesetzt  Schilddrüse  von  Zeit  zu  Zeit  verabreichen  muss, 
was  auch  begreiflich  ist.  Die  normale  Schilddrüse  son- 
dert constant  und  kontinuirlich  einen  nothwendigen 
Bestandtheil  ab;  beim  Wegfall  der  normalen  Drüse  müssten 
wir  den  Ersatz  gleichfalls  constant  aber  vielleicht  auch  kon- 
tinuirlich verabreichen.  Nur  hat  der  Drüsensaft  eine  kumu- 
lative Wirkung,  d.  h.  ein  im  Körper  vorhandener  Ueber- 
schuss  wird  nicht  gleich  ausgeschieden.  Daher  genügt  wohl 
eine  Verabreichung  in  mehr  oder  weniger  grossen  Intervallen, 
um  eine  kontinuirliche  Wirkung  zu  erzielen.  Ganz  unterblei- 
ben darf  aber  die  Schilddrüsen-Fütterung  gewiss  nicht. 
Die  dauernde  Einheilung  einer  Schilddrüse  würde  frei- 
lich eine  radikale  Kur  sein;  aber  vorläufig  ist  dies 
Ideal  einer  Kur  noch  nicht  gelungen.  —  Wie  lange 
man  warten  kann,  bevor  man  wieder  verabreichen 
muss,  darüber  gehen  die  Meinungen  auseinander.  Manche 
sprechen  sogar  von  einem  ganzen  Jahr.  Das  ist  gewiss  über- 
trieben. Die  normale  Accumulation  des  Schilddrüsen-Prin- 
cipes  im  Körper  reicht  gewiss  nicht  für  lange  aus;  nach  Ent- 
fernung der  Schilddrüse  beim  Thiere  sowohl  wie  beim  Men- 
schen treten  die  tetanischen  Erscheinungen  bereits  nach  eini- 
gen Tagen  auf;  bei  Fütterung  mit  rohem  Fleische  habe  ich 
sie  beim  Hunde  bereits  nach  48  Stunden  auftreten  sehen.  Das 


22)  Kaufmann  Arch.  für  experimentelle  Pathologie,  Bd.  18. 
Z8)  Fuhr,  Ferdinand,  Arch.  für  experim.  Path.,  Bd.  21. 
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beweist,  dass  die  normale  Aufspeicherung  der  Schilddrüsen- 
Sekretion  in  wenigen  Tagen  erschöpft  wird. — Uebrigens  kom- 
men hier  noch  individuelle  Verschiedenheiten  und  noch  son- 
stige Faktoren  in  Betracht.  So  kam  es  mir  vor,  dass  man  im 
Winter  öfters  und  mehr  verabreichen  muss  als  im  Sommer 
Es  würde  indessen  zu  weit  führen,  hier  auf  diese  Einzelheiten 
einzugehen. 

Es  wird  allgemein  gesagt,  dass  eine  Gewichtszunahme  eine 
Mahnung  ist,  mit  der  Behandlung  wieder  anzufangen.  Das 
ist  aber  gewiss  nicht  für  alle  Fälle  zutreffend.  Man  kann  so- 
gar noch  während  der  Verabreichung  der  vollen  Dose  nach 
der  ersten  rapiden  Gewichtsabnahme  bei  sonstigem  ausge- 
zeichneten Wohlbefinden  beobachten.  Das  Wohlbefinden 
eben  und  die  verbesserte  Ernährung  veranlassen  einen  natür- 
lichen Fettausatz.  Tch  habe  das  selbst  beobachtet,  und  man 
kann  entsprechende  Angaben  bei  L  e  i  ch  t  e  n  s  t  e  r  n24)  und 
bei  noch  anderen  Autoren  finden.  -•—  Als  erstes  zuverlässiges 
Zeichen  für  das  frühe  Wiederauftreten  des  Myxoedems 
möchte  ich  vielmehr  das  Kältegefühl  hinstellen.  Ich 
habe  das  Klagen  über  Kälte  bereits  zu  einer  Zeit  beobachtet, 
als  das  Gewicht  noch  keine  Zunahme  aufwies,  und  einige 
kleine  Dosen  Schilddrüsen  reichten  auch  aus,  das  Kältege- 
fühl alsbald  zu  beseitigen.  Das  Klagen  über  Kälte  ist  über- 
haupt ein  hervorstechendes  Symptom  bei  Myxoedem  und  ist 
unabhängig  von  Veränderung  der  Haut  oder  des  subcutanen 
Gewebes. 

In  Bezug  auf  die  Präparate  und  die  Art  der  Verabreichung 
darf  man  sagen,  dass  gegenwärtig  fast  allgemein  Präparate 
aus  pulverisirter  Schilddrüse  zur  Verwendung  kommen.  Man 
darf  also  kaum  mehr  von  Schilddrüsen-Extrakten  sprechen. 
Hier  zu  Lande  sind  Präparate  von  3  Firmen  im  Gebrauch: 
Parke,  Davis  &  Co.,  Armour  &  Co.  und  die  Londoner  Firma 
Burroughs,  Wellcome  &  Co.  Von  dieser  Firma  ist  das  Prä- 
parat nur  in  Tablettenform  vorhanden.  Von  diesen  Tabletten 
ist  gegenwärtig  in  der  englischen  wie  der  deutschen  Littera- 
tur  sehr  oft  die  Bede.  Auch  hier  werden  diese  Tabletten  von 
manchen  vorgezogen.  Meine  eigenen  Erfahrungen  mit  diesen 
Tabletten   sind  keine  besonders  günstige,  der  Erfolg  war 

24)  Leichtenstern.  üeber  Myxoedem  und  über  Entfettungscure  mit 
Schilddrüsenfütterung.    Deutsche  Mediz.  Wochenschr. ,  1894  No. ,  50.  n 
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schwankend.  Parke,  Davis")  liefern  das  Präparat,  so  weit  ich 
weiss,  nur  in  Pulverform.  Annour  liefert  es  in  Pulverform 
sowohl  als  in  Tabletten.  Auch  mit  Armour's  Tabletten  habe 
ich  besonders  befriedigende  Resultate  nicht  erzielt.  Die  Ta- 
blettenform  ist,  wie  schon  oben  erwähnt,  überhaupt  nicht  zu- 
verlässig, weil  sie  manchmal  im  Verdauungstraktus  gar  nicht 
aufgelöst  werden.  Andererseits  könnten  sich  viele  Tabletten 
im  Darm  ansammeln  und  zufällig  sich  auf  einmal  auflösen, 
wodurch  ein  gefährlicher  Zustand  herbeigeführt  werden 
könnte.  Pulver  ferner  sind  schon  darum  vorzuziehen,  weil  sie 
sich  besser  dosiren  lassen.  Man  verabreicht  die  Pulver  ent- 
weder in  einer  Oblate  oder  auch  in  Kapseln,  die  ihre  Wirkung 
nicht  "verfehlen,  wenn  das  Pulver,  ohne  erst  zu  einer  Masse 
gemacht,  einfach  in  die  Kapsel  gefüllt  wird.  —  Man  darf  nicht 
vergessen,  dass  die  Gewichtseinheiten  der  Präparate  verschie- 
dener Firmen  ihrem  Gehalte  an  Drüsensubstanze  nach  unter 
einander  nicht  vergleichbar  sind.  So  stellen  Parke,  Davis 
von  einem  Schilddrüsenlappen  15  Gran  Pulver  her,  während 
Armour  nur  6  Gran  herstellt.  Die  Tabletten  von  Burroughs 
&  Wellcome  sollen  5  Gran  der  Drüsensubstanz  enthalten  und 
dabei  nur  etwa  1-16  der  Drüse  ausmachen.  Dann  würde  eine 
eine  Tablette  nur  etwa  einem  Gran  Pulver  von  Parke,  Davis 
entsprechen.  Und  dennoch  spricht  Bramwell  von  der  Wir- 
kung eines  Achtel  einer  solchen  Tablette. 

Die  Dosirung  der  Schilddrüse  ist  keine  gleichgültige  Frage, 
weil  die  Schilddrüse  durchaus  kein  ungefährliches  Mittel  ist. 
Somit  komme  ich  auf  die  möglichen  Schäden  der  Schilddrüsen- 
Behandlung,  auf  den  Thyreoideismus  zu  sprechen.  Man  sagt 
dass  schon  mehrere  Todesfälle  in  Folge  der  Schilddrüsen-Be- 
handlung vorgekommen  sein  sollen.  Publizirt  sind  solche  Fälle 
meines  Wissens  nicht,  wenigstens  nicht  bei  den  Behandlungen 
per  os.  Aber  dass  manchmal  lebensgefährliche  Zustände  her- 
beigeführt worden  sind,  darüber  kann  kein  Zweifel  obwalten, 
es  ist  dies  in  vielen  Berichten  zu  lesen.  Es  muss  jedoch  gleich 
gesagt  werden,  dass  diese  Zustände  fast  immer  durch  zu 
grosse  Dosen  hervorgerufen  werden,  und  zwar  geschah  dies 
meistens  zu  Beginn  der  Behandlung.    Man  kann  sagen,  dass 

2B)  Bei  dem  von  mir  im  vorigen  Jahre  veröffentlichten  Falle  von  Myx- 
oedem  (diese  Monatshefte,  April  1894)  hahe  ich  mit  keinem  andern 
Präparate  solche  gute  Erfolge  erzielen  können,  als  wie  mit  dem  Pulver 
von  Parke,  Davis  &  Co. 
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fast  immer  der  erste  Feuereifer  daran  schuld  war.  Die  be- 
drohlichen Zustände  in  stenocardischen  Anfällen  mit  äusserst 
beschleunigtem,  kaum  zähl-  und  fühlbarem  Puls  und  grosser 
Schwäche;  der  Zustand  konnte  tagelang  anhalten.  Ich  bin 
der  Meinung,  dass  diese  Zustände  ganz  bestimmt  vermieden 
werden  können.  Man  soll  stets  mit  sehr  kleinen  Dosen  an- 
fangen, 1-15  eines  Drüsen-Lappens,  also  ein  Gran  von  Parke, 
Davis  Pulver,  3  Mal  täglich  ist  für's  erste  genug.  Man  soll 
erst  das  Verhalten  seines  Patienten  kennen  lernen.  Dann 
sehr  langsam  steigern  unter  steter  Kontrolle  von  Puls  und 
Temperatur.  Der  schlimmste  Anfall,  den  man  dann  erleben 
könnte,  würde  nur  bestehen  in  Beklemmung,  Erbrechen,  Mus- 
kelschwäche, Zittern.  Diese  Erscheinungen  verschwinden 
aber  bald  nach  Aussetzen  der  Thyreoidea  und  ein  paar  Tage 
Bettruhe.  Der  Erfolg  tritt  sicher  ein  auch  unter  langsamer 
und  vorsichtiger  Behandlung,  er  kommt  nur  etwas  langsam 
an,  dafür  befindet  der  Patient  sich  viel  wohler;  er  braucht 
nicht  zu  Bette  zu  liegen,  wie  Manche  wollen,  sondern  kann 
sich  in  der  frischen  Luft  herumbewegen.  Wozu  dann  die 
stürmische  Ungeduld!  —  Gewisse  Unannehmlichkeiten  sind 
aber  auch  bei  der  vorsichtigsten  Dosirung  nicht  zu  vermeiden. 
Eine  gewisse  Pulsbeschleunigung,  Ermüdbarkeit,  leichtes  Zit- 
tern der  Beine,  stellen  sich  bald  zu  Beginn  der  Behandlung 
ein,  dann  gesellen  sich  noch  hinzu  Kopfweh,  Gliederschmerzen 
und  sehr  oft  auch  quälende  Urticaria,  die  bei  manchen  Per- 
sonen schon  bei  ganz  kleinen  Dosen  sich  bemerkbar  macht. 
Diese  Klagen  sind  der  Hilfe  leicht  zugänglich.  Eisen  und 
Strychnin  für  die  Muskelschwäche,  Phenacetin,  Salicyl  für 
Kopf-  und  Gliederschmerzen  schlagen  ausgezeichnet  ein.  Für 
die  Urticaria  hat  sich  mir  Pilocarpin  in  kleinen  Dosen  (1-16 
Gran  3  Mal  täglich)  ausgezeichnet  bewährt. 

Ich  will  noch  eine  Erfahrung,  die  ich  mit  der  Schilddrüse 
gemacht  zu  haben  glaube,  hier  kurz  erwähnen.  Lässt  man  eine 
sicher  wirkende  Dose  längere  Zeit  geben,  so  scheint  sie  all- 
mählich den  Effekt  zu  verlieren;  Kältegefühl,  Gewichtszu- 
nahme, Verstopfung  u.  s.  w.  treten  auf  noch  während  der  Ver- 
abreichung. Setzt  man  dann  die  Drüse  für  einige  Zeit  aus,  so 
sieht  man  nachher  deutlich,  wie  sogar  kleinere  Dosen  effektiv 
werden.  Das  sieht  aus  wie  eine  Gewöhnung  des  Organismus 
an  die  eingeführte  fremde  Drüse.  Der  Körper  gewöhnt  sich 
doch  aber  offenbar  nicht  an  die  Sekretion  seiner  eigenen 
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Drüse.  Ich  möchte  indessen  hier  nicht  näher  auf  diesen  Punkt 
eingehen. 

Die  Behandlung  der  Cachexia  struniipriva  wird  wohl  im  chi- 
rurgischen Referate  Berücksichtigung  finden.  Ich  will  nur 
meiner  Verwunderung  darüber  Ausdruck  geben,  dass  in  die- 
sem Lande  noch  kein  (?)  einziger  Fall  von  operativem  Myx- 
oedem  bekannt  geworden  ist.  Hat  man  hier  niemals  Total- 
Exstirpationen  der  kropfigen  Schilddrüse  ausgeführt? 

Auch  davon  will  ich  Abstand  nehmen,  mich  über  die  Er- 
folge der  Behandlung  des  Cretinismus  des  Weiteren  zu 
äussern,  da  die  Behandlung  dieser  Myxoedeni-Kategorie  wohl 
in  das  neurologische  Referat  gehört.  Ich  will  mir  nur  erlau- 
ben, hier  einen  kurzen  Bericht  einzuschalten  über  einen  Fall 
von  Cretinismus,  der  seit  einem  Jahre  auf  meine  Veran- 
lassung mit  Schilddrüse  behandelt  wird. 

Der  Junge  L.  T.  ist  jetzt  16  Jahre  alt.  Er  ist  in  London  ge- 
boren von  gesunden  mit  einander  nicht  verwandten  Eltern.  Er 
bekam  in  seinem  zweiten  Lebensmonate  Konvulsionen,  die  er 
während  seines  jungen  Lebens  nicht  mehr  verlor.  Er  wurde 
von  Neurologen  für  einen  typischen  Idioten  erklärt.  Als  ich 
ihn  vor  einem  Jahre  zum  ersten  Male  sah,  war  sein  Zustand  un- 
gefähr folgender :  Bei  einer  Höhe  entsprechend  einem  Alter  von 
11 — 12  Jahren  hatte  er  ein  Gewicht  von  125  Pfund  und  sah 
ganz  unförmlich  dick  aus.  Gesicht,  Hals,  Körper,  Arme  und 
Beine  waren  mit  dicken  Geschwulstmassen  bedeckt,  die  sich 
aber  nirgends  eindrücken  Hessen.  Die  Brüste  waren  von  einer 
Grösse  wie  sie.  bei  einer  voll  entwickelten  fetten  Frau  beobachtet 
wird.  Die  Zunge  war  für  den  Mund  viel  zu  gross,  die  Zähne 
waren  kariös.  Der  Schädel  zeigte  nur  massige  Abweichung  vom 
Normalen.  Man  konnte  merken,  dass  seine  Sinne,  wenigstens 
das  Gehör  und  das  Gesicht  nicht  zerstört  waren,  aber  er  perci- 
pirte  nicht,  er  fixirte  nichts,  sein  Blick  blieb  stets  leer ;  er  hörte 
nichts  oder  richtiger  er  verstand  nichts.  Er  sprach  kein  Wort, 
mit  Ausnahme  von  den  Silben :  Mimi,  die  er  oft  ausstiess.  Er 
hatte  oft  Wuthanfälle,  sehlug  aber  nur  sich  selber.  Er  war  sehr 
gefrässig,  wie  es  schien,  ohne  Auswahl.  War  beständig  obsti- 
pirt,  der  Stuhlgang  kam  bandartig  heraus.  Er  liess  den  Urin 
meistens  unter  sich.  Er  hatte  fast  alle  5  Minuten  klonishec 
oder  tonische  Krämpfe,  insbesondere  der  Ilalsmusculatur.  Aber 
auch  in  den  Pausen  ging  der  Kopf  unruhig  hin  und  her.  Er 
hatte  auch  an  jedem  Tage  mehrere  schwere  epileptische  Anfälle ; 
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er  fiel  stets  schwer  hin,  trug  davon  mehrere  Verletzungen  und 
hat  auch  eine  ziemliche  Anzahl  Narben  aufzuweisen.  Meine 
Diagnose  war:   sporadischer  Cretinismus.    Von  Fühlen  einer 
Schilddrüse  konnte  beim  geschwollenen  Halse  keine  Rede  sein. 
Ich  liess  ihm  das  Schilddrüsen-Pulver  von  Parke,  Davis  & 
C  o.  geben,  das  man  ihm  in  seiner  Nahrung  verabreichte.  Der 
erste  Erfolg  war  ein  frappanter.    Die  Krämpfe  hörten  mit  einem 
Schlage  auf,  das  Gewicht  ging  herunter  bis  unter  hundert  Pfund, 
der  Stuhlgang  stellte  sich  in  normaler  Weise  ein.    In  der  dritten 
Woche  stellte  sich  jedoch  eine  schreckliche  Unruhe  bei  ihm  ein, 
er  schrie  und  jammerte  beständig,  zeigte  grosse  Angst,  und  liess 
die  Mutter  von  sich  nicht  fort.    Man  musste  glauben,  dass  er 
starke  Schmerzen  hatte.    Die  Eltern  gaben  ihm  vom  Pulver  viel 
mehr  als  ich  anordnete  —  der  Vater  des  Cretins  ist  Apotheker. 
Ich  liess  nun  die  Tabletten  von  Burroughs,  Wellcome  <fc 
C  o.  verabreichen ;  er  bekam  3  Tabletten  täglich.    Die  Unruhe 
liess  in  der  That  nach,  aber  das  Gewicht  nahm  wieder  zu.  Es 
wurde  nun  in  der  Behandlung  mehrfach  variirt.    Ich  will  aber 
hier  von  allen  Einzelheiten  absehen  und  werde  nur  über  den 
jetzigen  Zustand  des  Cretins  kurz  berichten.    Der  kleine  be- 
kommt jetzt  seit  längerer  Zeit  Tabletten  von  Armour,  Pulver 
oder  Kapseln  nimmt  er  einfach  nicht.    Er  sieht  jetzt  ganz 
schlank  aus,  nur  das  eine  Bein  ist  noch  dick.    Ueber  der  Trachea 
ist  eine  auffällige  Vertiefung  vorhanden,  von  einer  Schilddrüse 
ist  nichts  zu  entdecken.    Die  Zunge  sieht  gradezu  klein  aus. 
Er  ist  etwa  um  einen  Zoll  gewachsen.    Er  hat  zu  ofte  Stuhlent- 
leerungen und  lässt  zu  viel  Urin ;  kann  beides  wenig  erkontrol- 
liren  als  früher  —  so  sagt  wenigstens  die  Mutter,  für  welche  der 
Zustand  natürlich  eine  schreckliche  Last  ist.    Die  Eltern  be- 
haupten auch,  dass  der  Junge  einen  Geruch  verbreitet,  der  ge- 
nau dem  Geruch  des  verabreichten  Präparates  entspreche.  In 
der  letzten  Zeit  stellen  sich  2 — 3  mal  täglich  geringe  Andeu- 
tungen von  Krämpfen  ein.   Sein  Wortschatz  besteht  noch  immer 
ausschliesslich  aus  Mimi,  aber  man  sieht  es  ihm  deutlich  an, 
wie  er  Dinge  fixirt  und  wahrnimmt.    Er  wendet  den  Kopf  einem 
zu,  wenn  man  zu  ihm  spricht,  aber  nur  für  ein  paar  Sekunden. 
Er  streichelt  der  Mutter  das  Gesicht,  die  Schulter,  wenn  er  etwas 
haben  will.    Er  geht  zum  Vater,  wenn  die  Mutter  ihn  hinschickt 
und  ihm  verspricht,  Kuchen  zu  holen.    Beim  Essen  sucht  er 
sich  stets  das  Fleisch  aus  den  Kartoffeln  heraus,  er  isst  die  Pflau- 
men und  spuckt  die  Kerne  aus,  hat  eine  Vorbebe  für  Kuchen, 
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zieht  die  Mutter  nach  dem  Orte,  wo  der  Kuchen  sich  befindet. 
Spielt  mit  den  Kindern,  haut  das  Mädchen,  das  nicht  zurück- 
giebt,  hütet  sich  aber,  mit  dem  Jungen  Händel  anzufangen. 
Nimmt  nur,  wenn  man  ihm  giebt.  Kurz,  gewisse  Spuren  von 
Intelligenz- Verbesserungen  sind  unzweifelhaft  vorhanden,  aber 
sie  sind  eben  nur  gering  und  stehen  in  keinem  Vergleiche  zu 
der  ausgeprägten  physischen  Veränderung.  Wahrscheinlich 
handelt  es  sich  hier  um  congenitales  Myxoedem.  Der  Unter- 
schied zwischen  der  hier  beobachteten  Besserung  und  der  beim 
einfachen  Myxoedem  beobachteten  Heilung  ist  deutlich  genug 
und  ist  auch  leicht  erklärlich.  Ich  will  mich  indessen  jetzt  auf 
keine  theoretischen  Erörterungen  einlassen. 

Die  Krankheitssymptome  des  Myxoedem  bestehen  aus  3  Grup- 
pen. Veränderungen  in  subcutanen  Gewebe,  Veränderungen 
an  der  Haut  und  Veränderungen  in  der  Function  des  Nerven- 
systems. Bei  der  Behandlung  des  Myxoedem  mit  der  Schild- 
drüse verschwinden  die  Symptome  aller  drei  Gruppen.  Es 
fragt  sich  nun,  ob  nicht  durch  die  Schilddrüse  auch  die  Symp- 
tome selber  getroffen  werden  und  zwar,  auch  wenn  sie  vereinzelt 
und  nicht  im  Zusammenhange  mit  Schilddrüsen-Erkrankungen 
auftreten.  Man  hat  daher  den  Einfluss  der  Schilddrüse  zu  er- 
mitteln versucht:  auf  abnormale  Fettansammlungen,  auf 
gewisse  Krankheiten  der  Haut  und  auf  abnormale  nervöse  Zu- 
stände, lieber  die  Erfolge  der  Behandlung  der  letzten  Kate- 
gorie werden  wir  wahrscheinlich  im  neurologischen  Referate 
Auskunft  erhalten,  lieber  die  Behandlung  von  Psoriasis  und 
anderer  Hautkrankheiten  mittelst  Thyreoidea  liegen  mehrfache 
Berichte  vor.  Meine  eigenen  Erfahrungen  über  die  Verwendung 
derSchilddrüseim  gedachten  Gebiete  sind  gering,  und  ich  darf  um 
so  eher  auf  eine  entsprechende  Erörterung  meinerseits  verzich- 
ten, als  wir  ja  in  unserer  Mitte  kompetente  Dermatologen  haben, 
die  uns  in  der  Diskussion  über  den  Stand  der  Dinge  Aufklärung 
geben  können.  Nur  über  die  Scilddrüse  als  Entfettigungsmittel 
will  ich  noch  etwas  sagen,  da  mir  hierin  genügende  eigene  Er- 
fahrungen zu  Gebote  stehen,  die  ein  Mitreden  über  diesen  Ge- 
genstand  verstatten. 

Die  Berichte  über  die  Behandlung  von  Fettsucht  mit  Schild- 
drüse sind  ziemlich  zahlreich  und  lauten  in  ihren  Angaben  ziem- 
lich übereinstimmend.  Wenn  ich  auf  Grund  dieser  Berichte 
und  auf  Grund  meiner  eigenen  Erfahrungen  ein  Urtheil  formu- 
liren  soll,  so  darf  es  in  bestimmter  Weise  lauten,  dassdie 


150 


Schilddrüse  das  beste  Entfettungsmittel  ist, 
das  wir  besitzen.  Das  Mittel  schlägt-  fast  stets  ein  —  aber 
doch  nicht  ausnahmslos.  In  der  Litteratur  habe  ich  von  keinen 
Misserfolgen  gelesen.  Mir  ist  aber  doch  ein  solcher  Fall  begeg- 
net. Ein  beständig  stärker  werdendes  junges  Mädchen  hat  die 
Schilddrüse  Monate  lang  in  ziemlich  grossen  Dosen  genommen, 
ohne  auch  nur  ein  viertel  Pfund  verloren  zu  haben.  Ich  will 
auch  gleich  noch  einen  anderen  Misserfolg  erwähnen.  Bei  einer 
Frau  mit  einem  Gewichte  von  387  Pfund  haben  die  kleinsten 
Dosen  der  Schilddrüse  solche  schwere  Diarrhöen  hervorgebracht, 
dass  die  Behandlung  aufgegeben  werden  niusste.  Nun  muss 
ich  aber  gleich  hier  sagen,  dass  die  günstig  beeinflussten  Fälle 
keine  Diarrhoe  hatten,  die  Reduktion  des  Koerpergewicktes 
kann  also  nicht  auf  eine  etwaige  Diarrhoe  zurückgeführt  wer- 
den. Bei  allen  meinen  Patienten  habe  ich  den  Gewichtsverlust 
nicht  über  20  Pfund  treiben  lassen.  Die  Dosirung  war  stets 
eine  sehr  vorsichtige,  ich  fing  an  mit  Gran-Dosen  des  Pulvers 
(von  Parke,  Davis  &  Co.)  3  mal  täglich,  stieg  langsam  an  bis  3 
mal  täglich  zu  3  Gran  und  überstieg  nur  selten  diese  Dose. 
Man  muss  den  Patienten  die  Vorsicht  in  der  Dosirung  stark  ans 
Herz  legen,  weil  sie  alle  die  ungeduldige  Neigungen  zeigen,  die 
Dose  rasch  zu  überschreiten.  Ausser  der  Verabreichung  der 
Schilddrüse  wurden  keine  diätetischen  und  sonstigen  Massregeln 
beobachtet.  Der  Gewichtsverlust  überstieg  selten  ein  Pfund 
per  Woche.  Nur  bei  einem  Falle  von  Fettleibigkeit  verbunden 
mit  Psoriasis,  der  ausnahmsweise  10  Gran  täglich  nahm,  betrug 
der  Verlust  20  Pfund  in  den  ersten  zwei  Wochen.  Meine  Pa- 
tienten befanden  sich  während  der  Behandlungszeit  in  jeder  Be- 
ziehung in  ausgezeichnetem  Zustande.  Zwei  Patienten,  die 
schon  seit  6  resp.  7  Monaten  keine  Schilddrüse  nehmen,  befinden 
sich  anhaltend  in  gleich  günstigem  Zustande. — Ohne  auf  sonstige 
Details  der  erfolgreichen  Behandlung  näher  einzugehen,  will  ich 
indessen  einen  Punkt  aus  meinen  Erfahrungen  hervorheben,  der 
mir  sehr  wichtig  zu  sein  scheint : 

Bei  allen  von  mir  behandelten  Fällen  stellte  sich  bereits  24 
Stunden  nach  dem  Beginn  der  Verabreichung  der  Schilddrüse 
eine  ausgesprochene  Erleichterung  des  Athmens  und  fast  stets 
auch  eine  Abnahme  des  Herzklopfens  ein.  Diese  Besserung 
trat  konstant  auf,  bevor  noch  irgend  eine  Gewichtsabnahme  zu 
konstatiren  war.  Ich  bekam  den  Eindruck,  dass  das  Herz 
der   Ort  ist,  wo  das  Fett  zu  allererst  und  schon 
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bei  kleinen  Dosen  zn  versehwinden  beginnt. 
Darum  die  so  rasch  eintretende  Verbesserung  der  Athmung  und 
des  Herzklopfens !  Wenn  diese  Theorie  aber  richtig  ist,  dann 
ist  eine  Behandlung  mit  Schilddrüse  bei  Fettherz  nicht  nur  nicht 
koutraindicirt,  sondern  geradezu  indieirt.  Freilich  darf  nur  von 
kleinen  Dosen  die  Rede  sein.  Bei  grösseren  Dosen  treten  bald 
die  schädlichen  Folgen  der  stärkeren  Substanzverluste  des  ganzen 
Körpers  und  wohl  auch  des  Herzens  hervor  oder  meinetwegen  auch 
die  toxischen  Effekte  der  Schilddrüse,  die  auf  das  Herz  schädi- 
gendem wirken.  Sehr  schwere  Fälle  von  fettiger  Herzdegeneration 
sind  mir  inzwischen  nicht  zu  Gebote  gestanden,  aber  bei  mässig 
schweren  Fällen  habe  ich  die  Behandlung  mit  Thyreoidea  ver- 
sucht, und  die  Erfolge  sind  sehr  befriedigend  ausgefallen.  Ich 
will  dies  durch  eine  kurze  Mittheilung  eines  Falles  illustriren. 
Frau  P.  ist  unter  mittlerer  Grösse  und  wiegt  192  Pfund.  Ihr- 
Gewicht  hat  seit  Jahren  allmählich  zugenommen  und  hat  sie 
sehr  belästigt.  Sie  litt  seit  der  Zeit,  wie  sie  sagt,  an  Asthma. 
Im  La\ife  des  letzten  Winters  hat  sich  der  Zustand  beträchtlich 
verschlimmert.  Sie  konnte  kaum  mehr  die  Treppen  steigen, 
die  geringste  Anstrengung  machte  sie  kurzathmig  und  veranlasste 
Herzklopfen.  Sie  war  stets  mit  Seh  weiss  bedeckt.  Im  Bette 
konnte  sie  nur  in  halb  sitzender  Stellung  zubringen.  Die  Unter- 
suchung ergab :  am  Herzen  reine  aber  kaum  hörbare  Töne,  der 
Umfang  des  Herzens  konnte  wegen  der  grossen  Brust  nicht  fest- 
gestellt werden,  in  den  Lungen  Pfeifen  und  grobe  Rasselgeräu- 
sche. Der  Puls  frequent,  klein  und  sehr  weich.  Starke  Oedeme 
an  Füssen  und  Unterschenkeln.  Urin  normal.  Diagnose: 
Fettherz.  Ich  gab  ihr  Schilddrüse,  und  zwar  zwei  Gran  des 
Pulvers  täglich.  Bereits  am  nächsten  Tage  war  eine  auffällige 
Erleichterung  zu  bemerken.  Die  Frau  war  ganz  begeistert  für 
das  Mittel,  schickte  mir  in  den  nächsten  Tagen  Berichte,  dass  es 
ihr  gut  gehe  und  sie  zu  m  i  r  kommen  werde.  Sie  kam  erst  nach 
einer  Woche — aber  mit  Klagen  über  Zittern,  Schwäche  und 
Kopfweh.  Die  Frau  steigerte  nämlich  trotz  meines  Verbotes, 
die  Dose  auf  10  Gran  täglich.  Nur  mit  Mühe  konnte  ich  die 
Frau  dazu  bringen,  die  Medicin  für  ein  paar  Tage  auszusetzen. 
Der  Thyreoideismus  schwand  bald  und  die  Patientin  fing  dann 
wiederum  an  mit  2  Gran  täglich,  steigerte  aber  allmählich  bis  zu  6 
Gran  pro  die;  nebenher  bekam  sie  nur  ein  leichtes  Eisenprä- 
parat. In  3£  Monaten  verlor  die  Frau  IS  Pfund  an  Gewicht, 
die  ödematöse  Schwellung  an  den  Beinen  verschwand  vollstän- 
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dig.  Von  Atembeschwerden,  Herzklopfen,  und  Müdigkeit, 
wie  die  Frau  sie  früher  fast  beständig  hatte,  war  keine  Rede 
mehr.  Sie  konnte  und  kann  grosse  Strecken  wandern,  geht  in 
ihrem  Hause  oft  genug  treppauf  und  treppab,  ohne  im  gering- 
sten zu  klagen.  Ihr  ganzes  Aussehen  ist  verändert.  Die  Frau 
hat  jetzt  seit  8  Monaten  keine  Schilddrüse  mehr  genommen  und 
der  günstige  Zustand  hält  unverändert  an.  Es  ist  bemerkens- 
werth,  dass  die  Frau,  welche  Winter  für  Winter  fast  mit  be- 
ständigem Husten  zubrachte,  in  diesem  Winter  noch  nicht  ein- 
mal gehustet  hatte.  Ich  will  noch  zufügen,  dass  ich  in  diesen 
Fällen  jetzt,  um  noch  sicherer  zu  gehen,  mit  einer  noch  klei- 
neren Dose  anfange. 
66  East  124th  Street. 
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II. 

Aus  der  Discussion  über  die  therapeutische  Wirkung  des 
Schilddrüsen-Extraktes  bei  verschiedenen  Krank- 
heitszuständen. 

Chirurgie:    Dr.  L.  Lange.* 

Nach  der  sehr  geordneten  und  lichtvollen  Darstellung,  welche 
Dr.  M  e  1 1  z  e  r  in  der  vorigen  Versammlung  über  die  Frage  der 
Bedeutung  der  Schilddrüsentherapie  auf  dem  internen  Gebiete 
der  Medicin  geliefert,  und  in  welcher  er  auch  den  historischen 
Theil  ziemlieh  vollständig  behandelt  hat,  bleibt  eigentlich  aus 
dem  chirurgischen  Lager  nur  wenig  hinzuzufügen. 

In  historischer  Beziehung  möchte  ich  daran  erinnern,  dass  zu- 
erst auf  chirurgischer  Seite  die  Bedeutung  der  Schilddrüse  für 
die  Oekonomie  des  Körpers  festgestellt  wurde.  Es  waren  zu- 
nächst einige  Beobachtungen  von  Reverdin,  dann  aber  ein 
grosseres  Material  von  Kocher,  welches  in  einer  klassisch  zu 
nennenden  Arbeit  im  Anfang  der  80er  Jahre  niedergelegt  wurde 
und  das  Resultat  lieferte,  dass  bei  einer  Anzahl  von  Entkropf- 
ten  die  Konstitution  in  der  Weise  litt,  dass  ein  Zustand  eintrat, 
den  Kocher  damals  mit  dem  Namen  Cachexia  strumipriva  be- 
zeichnete, und  der  nach  unserer  neueren  Auffassung  sich,  deckt 
mit  dem  Zustand  des  Cretinismus.  Kocher  war  damals  ge- 
neigt, diese  Beeinträchtigung  des  Organismus  zurückzuführen 
auf  Ernährungsstörung  hauptsächlich  der  Trachea  und  dadurch 
bedingte  Beeinträchtigung  der  Athmungsversorgung  desKörpers 
mit  Sauerstoff.  Praktisch  hatte  diese  Beobachtung  den  Erfolg,  dass 
man  die  totale  Exstirpation  der  Schilddrüse  anfing  für  etwas  sehr 
Bedenkliches  anzusehen.  Man  machte  dann  die  interessante 
Beobachtung,  dass  die  Zurücklassung  selbst  eines  kleinen  Theils 
der  Schilddrüse  genügt,  um  diese  Erscheinung  nicht  zustande 
zu  bringen;  anderseits  auch  die  Beobachtung,  dass  selbst  bei 
totaler  Exstirpation  der  Schilddrüse,  wenn  nur  eine  accessorische 
Schilddrüse  da  war,  die  Cachexia  sich  nicht  bemerkbar  machte. 
Logischerweise  ging  man  daran,  zunächst  auf  dem  Wege  des 
Thier-Experiments,  dann  aber  auch  durch  Versuche  am  Men- 


*  Nach  dem  Protokoll-Stenogramm  der  Sitzung  der  Deutschen  Medicini- 
schen  Gesellschaft  von  New  York,  vom  1.  April,  1895. 
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sehen,  einen  Ersatz  für  die  Funktionen  der  Schilddrüse  zu 
finden.  Es  liegen^Beobachtungen  vor,  wonach  die  Iniplantation 
von  Sehüddrüsengewebe  in  den  menschlichen  Körper  eine  ganz 
auffallende  Wirkung  auf  die  Cachexia  strum.  hatte,  und  man 
war  geneigt  anzunehmen,  dass  in  der  Thal  eine  vollständige 
Anheilung  der  implantirten  Stücke  in  dem  Sinne  erfolge,  dass 
sie  ihre  physiologischen  Funktionen  fortsetzten.  Auf  der  ande- 
ren Seite  hattet  man  beobachtet,  dass  die  Wirkung  dieses  Ver- 
fahrens so  unmittelbar  eintreten  konnte,  dass  eine  Aufnahme 
der  physiologischen  Funktion  des  implantirten  Organs  auszu- 
schliessen  war.  Schon  nach  wenigen  Tagen  haben  einige  For- 
scher das  Myxoedem  deutlich  rückgängig  gesehen.  Es  konnte 
sich  also  nur  darum  handeln,  dass  ein  Stoff,  der  bereits  fertig  in 
dem  implantirten  Drüsengewebe  vorhanden  war,  seine  Wirkung 
entfaltete. 

Der  erste  Fall,  in  dem  meines  Wissens  die  Schilddrüsenfütte- 
rung gegen  Cachexia  strumipriva  angewendet  wurde,  und  ein 
eklatantes  Resultat  geliefert  hat,  ist  von  Leichtenstern  be- 
obachtet worden.  Ausserordentlich  lesenswerth  ist  sein  Auf- 
satz in  der  Deutschen  Medicinischen  Wochenschrift  aus  dem 
Jahre  1893,  auch  schon  deshalb,  weil  man  dort  das  ganze  Kapi- 
tal der  Schilddrüsentherapie  in  ihrer  historischen  Entwickelung 
ausführlich  behandelt  findet.  Sie  entsinnen  sich  wohl,  dass  im 
vorigen  Jahre  Dr.  Meitzer  eine  Patientin  hier  vorstellte, 
bei  der  er  einen  sehr  guten  Erfolg  erzielt  hatte.  In  dem  Fall 
von  Leichtenstern  war  der  Erfolg  noch  viel  sprechender.  Es 
ist  dann  die  Wirksamkeit  der  Schilddrüsentherapie  by  Myx- 
oedem auch  von  anderer  Seite  bestätigt  worden,  und  insofern 
sehen  wir  darin  eine  sehr  willkommene  Ergänzung  der  Beobach- 
tungen, wonach  Atrophie  bez.  Fehlen  der  Schilddrüse  bei 
Fällen  von  Myxoedem  in  nicht  wenig  Fällen  zweifellos  konsta- 
tirt  werden  konnte.  Xun  liegen  aus  neuester  Zeit  ausserordent- 
lich interessante  Beobachtungen  von  v.  Bruns  vor,  welcher  in 
einem  sehr  grossen  Prozentsatz  bei  Kropferkrankung  in  der 
That  eine  ganz  ausgesprochene  Einwirkung  der  dargereichten 
Schilddrüse  auf  das  erkrankte  Organ  feststellen  konnte.  Die 
hyperplastiche  Struma,  namentlich  in  dem  jüngeren  Lebens- 
alter, hauptsächlich  bei  Patienten  in  den  beiden  ersten  Jahr- 
zehnten, zeigt  sich  ausserordentlich  zugänglich.  Weniger  gut 
reagirten  die  gleichen  Fälle  im  höheren  Lebensalter,  und  die 
Wirkung  blieb  aus  in  Fällen  von  cyst  [scher  und  fibröser  Struma, 
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und  selbstverständlich  bei  malignen  Entartungen.  Sehr  in- 
teressant ist  die  Beobachtung,  dass  in  einzelnen  Fällen  bis  zu 
einem  gewissen  Grad  die  Rückbildung  stattfand,  dass  das  Ge- 
webe schlaffer  wurde  und  knotige  Verdickungen  zurückblieben, 
die  durch  ein  laxes  Schilddrüsengewebe  in  Verbindung  standen. 
In  wiederholten  Fällen  hat  dann  die  Exstirpation  dieser  zurück- 
bleibenden Knoten  gezeigt,  dass  es  sich  an  diesen  Stellen  um 
cystische  Degeneration  gehandelt  hat.  Wenn  wir  von  einem 
hyperplastischen  Organ  sprechen,  so  verbindet  sich  bei  uns  un- 
willkürlich die  Vorstellung,  dass  auch  die  Function  des  Organs 
gesteigert  ist.  Ist  eine  Niere  hyperplastisch  geworden  durch 
Exstirpation  der  anderen,  so  leistet  diese  Niere  entsprechend 
grössere  Arbeit.  Wenn  das  Organ  dazu  dient,  einen  gewissen 
Stoff  zu  liefern,  welcher  für  die  Entwickelung  des  Organismus 
unentbehrlich  ist,  so  müsste  man  annehmen,  dass  bei  hyperplas- 
tischer Struma  dieser  Stoff  in  erhöhtem  Maasse  geliefert  wird. 
Wie  kommt  es  nun,  dass  die  Zuführung  des  Stoffes  von  Schild- 
drüse per  os  eine  Rückbildung  des  Organs  zu  Stande  bringt  ? 
Soll  man  sich  mit  v.  Bruns  vorstellen,  dass  dieses  Organ 
hypertrophisch  wird  in  Folge  gesteigerter  Anforderung  des  Or- 
ganismus, dass  bei  Zuführung  der  Substanz  auf  anderm  Wege 
dieser  Anspruch  gemindert  wird  und  damit  eine  Rückbildung 
des  Organs  eingeleitet  wird  ?  Oder  soll  man  denken,  dass  vom 
Centrum  her  eine  Wirkung  auf  dieses  hyperplastische  Organ  im 
Sinne  einer  Rückbildung  eingeleitet  werde  ?  Wir  stehen  in  der 
That  vor  einem  Räthsel.  Centrale  Einwirkungen  sind  kaum 
von  der  Hand  zu  weisen  bei  diesen  Vorgängen,  die  wir  vor  uns 
sehen.  Die  Beeinträchtigung  der  Intelligenz  und  die  nervösen 
Störungen  sind  ganz  auffällig.  Ich  möchte  daran  erinnern,  dass 
Eiselberg  bei  Schafen  und  Ziegen  Entkropfung  vorgenom- 
men. Diese  Thiere  überleben  den  Eingriff  leichter  als  Hunde. 
Aber  die  Entwickelung  blieb  auffällig  zurück.  Die  Kontroll- 
tiere, die  mit  ihnen  unter  gleichen  Lebensbedingungen  gewesen, 
nahmen  in  normaler  Weise  stark  an  Gewicht  zu,  die  entkropf- 
ten  Thiere  zeigten  stark  entwickelten  Hinterkopf  und  schlecht 
entwickelten  Vorderkopf,  waren  fettarm,  marastisch  und,  wie 
Eiseisberg  sich  ausdrückt,  ,,sie  boten  das  Bild  eines  mit  Idio- 
tismus gepaarten  Cretinismus. "  Von  den  Ziegen,  die  er  ope- 
rirt  hat,  wurde  die  eine  in  ausgesprochener  Weise  beeinflusst, 
während  die  andere  ganz  ausgezeichnet  gedieh.  Bei  der  Sek- 
tion dieser  beiden  Ziegen  zeigte  es  sich,  dass  die  zum  Cretinis- 
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mus  entartete  keine  Nebenschilddrüse  hatte,  während  bei  der 
anderen  sich  eine  grosse,  sehr  schön  entwickelte  hinter  dem 
Steinum  vorfand.  Ich  selbst  bedanre,  dass  ich  auf  diesem  Ge- 
biet gar  keine  persönliche  Erfahrung  habe.  Ich  habe  niemals  eine 
Schilddrüse  vollständig  exstirpirt,  weil  die  Beobachtungen  von 
Kocher  dringend  davon  abmahnten,  und  in  der  grösseren  An- 
zahl von  Fällen,  wo  es  sich  um  eine  partielle  Exstirpation  ge- 
handelt hat,  habe  ich  niemals  einen  Fall  von  Myxoedem  be- 
obachtet. 

Das  wäre  ungefähr  das,  was  sich  von  chirurgicher  Seite  zu 
dieser  Frage  anführen  lässt.  Ich  hoffe,  dass  dasjenige,  was  von 
Seiten  der  Nervenärzte  geliefert  wird,  dazu  beitragen  wird, 
unseren  Ideen  mehr  Klarheit  zu  geben. 
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Leitartikel. 

Vor  kurzem  ist  für  den  Staat  New  York  ein  Gesetz  angenom- 
men worden,  welches  die  Schaffung  von  freien  Badeanstalten  in 
allen  Städten  erster  und  zweiter  Klasse  des  Staates  durch  die 
Gesundheitsbehörde  ermöglicht.  Die  Bäder  sollen  warm  und 
kalt  sein  und  14  Stunden  täglich  zugänglich.*)  Für  die  Stadt 
New  York,  welche  bereits  2  derartige  Anstalten  besitzt,  eine  am 
Centre  Market  Place  und  eine  in  West  End  Avenue,  sollen  6 
Badeanstalten  gegründet  werden,  zur  Benützung  für  15,000 
Personen  täglich.  Die  Sache  soll  bald  in  Gang  gebracht  werden. 

Dies  ist  gewiss  ein  wichtiger  Schritt  in  der  Volkshygiene 
einer  Grossstadt  wie  New  York.  Aber  ein  zweiter,  viel  wich- 
tiger und,  wir  fürchten,  schwieriger  Schritt  wird  der  sein,  das 
Publikum,  für  welches  diese  Anstalten  berechnet  sind,  zu  der 
Benützung  derselben  zu  erziehen.  Jeder  vielbeschäftigte  Arzt, 
und  insbesondere  jeder,  der  in  einem  Dispensary  mit  den  nie- 
deren Klassen  in  Berührung  kommt,  kennt  den  Horror  dieser 
Leute  vor  Wasser  und  Seife.  Die  Frage,  die  ein  Patient  in 
einem  Dispensary  hier  that,  als  ihm  angerathen  wurde,  sein  kran- 
kes Kind  zu  baden,  ist  bezeichnend.  Mit  höchstem  Erstaunen 
frag  er:  ,,  Mit  Wasser '?  "  —  Hätte  man  ihm  vorgeschlagen,  in 
Milch,  so  wäre  ihm  das  wahrscheinlich  viel  plausibler  vorge- 
kommen. 

Ebenso  bekannt  ist,  dass  die  Bewohner  der  Tenementhäuser, 
in  welchen  Badestuben  mit  Wannen  vorgesehen  sind,  dieselben 
mit  Vorliebe  zur  Aufbewahrung  ihrer  Kohlen vorräthe  benutzen. 

Dass  trotz  dieser  Thatsachen  vorher  ungekannter  , ,  Luxus  ' ' 
zum  Bedürfniss  anerzogen  werden  kann,  beweist  auf  schlagende 
Weise  der  fünfzigjährige  Jubiläumsbericht  der  "New  York  Asso- 
ciation for  Improving  the  Condition  of  the  Poor. " 

"  The  People's  Bath  "  wurde  am  17.  August  1891  eröffnet. 
Obwohl  5  Cents  für  jedes  Bad  gefordert  wurde,  haben  bis  zum 
30.  September  1894  219,110  Personen  dasselbe  benutzt,  mit  einer 
tätlichen  Durchschnitts- Anzahl  während  der  ganzen  Zeit  von 

*  Aehnliche  Volksbäder  befinden  sich  in  Deutschland  in  Altona,  Berlin, 
Braunschweig,  Breslau,  Danzig,  Dortmund,  Duisburg,  Düsseldorf,  Frank- 
furt, Halle,  Hannover,  Köln,  Magdeburg,  Mainz,  Mannheim,  Mühlheini, 
München,  Offenbach,  Strassburg.  Ebenso  mehrere  in  Wien.  Ausserdem 
in  Tokio,  wo  in  1000  Badeanstalten  3-  bis  400,000  Menschen  täglich  baden. 
Auch  in  Russland  hat  bekanntermaassen  jedes  Dorf  seine  Badegelegenheit. 
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195,  und  einer  höchsten  täglichen  Anzahl  von  1,071,  und  einer 
täglichen  Durchschnitts- Anzahl  in  den  vier  Wintermonaten  von 
136.  Die  Zunahme  von  Badenden  im  Jahre  1893  betrug,  gegen 
das  Jahr  1892,  9,189,  im  Jahr  1894,  11,908. 

Diese  Zahlen  beweisen,  dass,  wenn  die  Bäder  ganz  frei  sein 
werden,  es  wirklich  möglich  sein  wird,  das  grosse  niedere  Publi- 
kum zu  dem  Gebrauch  von  Bädern  heranzuziehen,  ein  Vortheil, 
der,  wenn  auch  von  ärztlicher  Seite  manchmal  vielleicht  über- 
schätzt, doch  auch  nicht  unterschätzt  werden  darf. 

Die  obengenannte  Gesellschaft,  deren  Bericht  überhaupt  für 
jeden  Arzt  und  Hygieniker  eine  Fülle  des  Interessanten  bietet, 
leistet  in  ihrer  methodischen  und  rationellen  Arbeitsweise  wirk- 
lich nur  Anerkennenswerthes,  und  verdient  die  lebhafte  Unter- 
stützung eines  jeden,  der  sich  für  die  socialen  und  hygienischen 
Fragen  einer  Grossstadt  interessirt. 


The  Medical  Society  of  the  County  of  New  York  hat  im  An- 
schluss  an  die  daselbst  kürzlich  gehaltene  Discussion  über  das 
Verhalten  des  Arztes  in  Abortusfällen  ihren  juristischen  Be- 
rather aufgefordert,  die  gesetzliche  Seite  der  Frage  zu  ventiliren 
und  ein  Gutachten  darüber  abzugeben.  Dasselbe  ist  kürzlich 
allen  Mitgliedern  der  genannten  Gesellschaft  in  Circularform 
zugegangen. 

Jeder  derartige  Versuch,  die  überhaupt,  wie  es  scheint,  ge- 
setzlich recht  unklare  Stellung  des  Arztes  zu  definiren  und  ihm 
in  seiner  oft  recht  schwierigen  Lage  beizustehen,  ist  gewiss 
lobenswerth  und  wird  sicher  dankbar  anerkannt. 

Die  Frage  kann  unmöglich  eine  sehr  einfache  und  leicht  zu 
lösende  sein,  sonst  wäre  erstens  nicht  so  viel  darüber  discutirt 
worden,  ohne  irgend  welchen,  wie  es  scheint,  praktischen  Erfolg, 
andererseits  theilt  uns  dieser  Gesetzesgelehrte  einleitungsweise 
mit,  dass  „keine  deflnirte  oder  positive  Regel  bestehe,  wie  sich 
der  Arzt  zu  verhalten  habe,  wenn  er  zur  Behandlung  einer  arti- 
ficiellen  Fehlgeburt  oder  eines  Abortus  gerufen  wird,  sondern' 
es  sei  mehr  eine  Sache  allgemeinen  ,, Hausverstandes  und  Vor- 
sicht." 

Wenn  man  von  der  allgemein  moralischen  Pflicht  jedes  In- 
dividuums zur  Entdeckung  von  Verbrechen  absieht,  bleiben 
zwei  Punkte  übrig.  Beide  sollen  von  dem  Gesichtspunkte  aus 
betrachtet  werden,  wie  sich  der  Arzt  in  solchen  Fällen  selbst 
schützen  kann.    Der  erste  Punkt  betrifft  die  Anzeigepflicht 
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beim  „Coroner,"  der  zweite,  das  Recht  des  Arztes,  Informa- 
tionen anzugeben,  die  er  in  seiner  professionellen  Eigenschaft 
erfahren. 

Ad  eins  ist  zu  sagen,  dass  für  die  Stadt  New  York  nach  dem 
Consolidation  Act,  Section  1773  und  1775,  es  nur  ein  Verbrechen 
ist,  einen  Fall  nicht  bei  dem  Coroner  anzuzeigen,  der  mit  Tod 
geendigt  hat.  Theoretisch  braucht  er  also  einen  Fall  von  Krank- 
heit, wo  er  criminellen  Abort  vermuthet,  nicht  anzuzeigen,  wenn 
der  Fall  nicht  tödtlich  verläuft ;  praktisch  ist  damit  selbstver- 
ständlich wenig  gedient,  da  die  Grösse  der  Gefahr  des  Verdachtes 
der  Mitschuld  am  Abort  ganz  von  der  Richtigkeit  seiner  Prog- 
nose abhängt. 

Hieran  schliesst  sich  der  Rath  des  Juristen,  in  allen  ver- 
dächtigen Fällen,  welche  er,  wenn  dringend,  ja  nicht  ablehnen 
könne,  sich  immer  mit  einem  Consiliarius  zu  bewaffnen,  dessen 
Zeugenschaft  in  Verbindung  mit  seiner  eignen  ihn  über  alle 
Schwierigkeiten  erheben  wird.  Dass  er  zu  diesem  Rathschlag 
keiner  grossen  Gesetzesgelahrtheit  bedarf,  geht  daraus  hervor, 
dass  dies  seit  langer  Zeit  unter  vorsichtigen  Aerzten  Sitte  ist. 

Für  den  zweiten  Punkt  kommt  folgender  Paragraph  in  Be- 
tracht: „Einer  Person,  zur  Praxis  von  Medizin  oder  Chirurgie 
gehörig  authorisirt,  soll  es  nicht  gestattet  sein,  irgend  eine  In- 
formation preiszugeben,  welche  er  bei  der  Behandlung  eines 
Patienten  in  seiner  professionellen  Eigenschaft  erlangt  hat,  und 
welche  noth wendig  war,  um  ihn  in  den  Stand  zu  setzen  in  dieser 
Eigenschaft  zu  handeln?    (Code  Civ.  Proc,  Section  834.) 

Hier  sagt  uns  der  Jurist,  dass  dieser  Paragraph  ausserordent- 
lich vieldeutig  sei,  und  jeder  Arzt  hauptsächlich  auf  seine  eigene 
Verantwortlichkeit  hin  diese  Frage  zu  entscheiden  habe.  Er 
hilft  uns  dann  mit  einer,  wie  es  uns  scheint,  etwas  spitzfindi- 
gen Auslegung,  dass  es  ja  für  die  Behandlung  gegenstandlos 
sei,  ob  der  Akt,  welcher  für  den  Zustand  des  Patienten  verant- 
wortlich zu  machen  ist,  crimineller  oder  unschuldiger  Natur 
war,  der  Arzt  brauche  deshalb  auf  den  Patienten  keine  Rück- 
sicht zu  nehmen,  und  die  so  erlangte  Information  falle  nicht 
unter  den  obengenannten  Paragraphen. 

Die  andere  Seite  des  Punktes  zwei  ist  die  Gefahr,  wegen 
Verleumdung  verklagt  zu  werden,  eine  Gefahr,  welche,  wie  uns 
der  Jurist  versichert,  kaum  gross  zu  nennen  sein  dürfte,  indem 
ein  Arzt,  welcher  in  gutem  Glauben  einen  vermeintlichen  Abort 
gemeldet  hätte,  vor  irgend  welcher  Klage  wegen  Schadenersatz 
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geschützt  so  in  dürfte,  da  eine  solche  Mittheilung  unter  den  Be- 
griff "privileged  Communications"  falle. 

Zum  Schluss:  Wird,  trotz  aller  Vorsichtsmassregeln  ein  Arzt 
fälschlicherweise  auf  den  Verdacht  hin,  bei  einem  criminellen 
Abort  behülflich  gewesen  zu  sein,  verhaftet,  so  steht  ihm  als 
Redressement  zu,  diejenigen  zu  verklagen,  welche  seine  Arre- 
tirung  veranlasst.  Gegen  die  Zeitungen  stünde  ihm,  wenn  er 
wirklich  verhaftet  worden  sei,  und  dieselben  wahre,  wenn  auch 
unangenehme  Berichte  über  die  Sache  gebracht  hätten,  kein 
Mittel  zu  Gebote;  „aber  dies  ist  eben  ein  unglücklicher  Fall, 
gegen  den  es  keine  Abhilfe  gibt." 

Im  Uebrigen  sei  zwar  die  Lage  für  einen  Arzt  oft  sehr  pein- 
lich, es  liesse  sich  aber  das  mit  einem  solchen  Fall  verbundene 
Risiko  nicht  wohl  vermeiden.  Und  was  eine  etwaige  Aenderung 
der  vorgesehenen  Gesetze  betrifft,  so  stünde  der  Schutz  der 
öffentlichen  Interessen  wesentlich  höher,  als  die  Sicherstellung 
eines  einzelnen  Arztes  in  einem  gegebenen  Falle.    Dixit ! 


REFERATE. 


Augenheilkunde. 

Von  Dr.  E.  Fridenberg. 

"  Ametropia  in  Microscopic  Work."  By  Capt.  Chas.  E.  "Woodruff, 
M.  D.   (The  Journal  of  the  Amer.  Med.  Ass.,  Vol.  XXIII,  No.  21.) 

W.  untersuchte  den  Einfluss  anormaler  Refractionszustände  beim 
Mikroskopiren.  Mittelst  elementarer  optischer  Regel  beweist  er,  dass 
für  den  Myopen,  Hypermetropen  und  Presbyopen  korrigirende  Brille 
oder  Ansätze  nicht  nur  unnöthig,  sondern  sogar  störend  sind.  Bei 
Astigmatismus  mittleren  Grades  ist  das  Feld  etwas  unklar,  wenn  mit 
den  schwächeren  Objektiven  gearbeitet  wird  ;  bei  starker  Vergrösse- 
rung  ist  das  Feld  deutlich.  Für  Astigniatiker,  deren  Refraktions- 
fehler  3.00  D  überschreitet,  ist  ein  korrigirender  Ansatz  am  Okular  bei 
schwachen  Vergrösserungen  von  Nutzen. 

1.  "  A  Second  Gase  of  Ocular  Diphtheria  Treated  by  Serotkerapy." 
Dr.  H.  Coppez.    (Journ.  de  med.  et  de  chir.,  Bruxelles.    No.  24,  '94.) 

C.  beschreibt  eingehend  die  lokalen  Vorgänge  nach  Antitoxininjec- 
tionen.  „Die  Membranen  schmelzen  wie  eine  Schneeflocke  im  Sonnen- 
schein" und  hinterlassen  normales  Gewebe.  Es  tritt  keine  Eiterung 
auf.  Binnen  48  Stunden  sind  nach  frühzeitiger  Injektion  drohende 
Symptome  verschwunden.  Die  Endstadien  der  Krankheit  mit  allen 
ihren  Gefahren  fallen  fort. 
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(Augendiphtherie  verlief  bislang  trotz  allen  therapeutischen  Ein- 
griffen selten  ohne  Verlust  des  Auges,  noch  seltener  ohne  bedeutende 
Schädigung  des  Sehvermögens.  Weiteren  erfolgreichen  Versuchen 
mit  Antitoxin  sehen  wir  mit  Spannung  entgegen.    D.  Ref.) 

2.  "  A  Case  of  Tetanus  Following  a  PenetratingWound  of  the  Eye." 
By  Drs.  Fromaget  &  Cabannes.  (Annales  d'Oculistique.  Engl.  Ed., 
Jan.,  1895.) 

Beim  Schmieden  fuhr  dem  19jährigen  Patienten  ein  glühendes  Eisen- 
stück ins  linke  Auge,  fast  den  gesammten  Augeninhalt  herausschleu- 
dernd. Das  Auge  wurde  antiseptisch  verbunden,  fing  aber  nach  vier 
Tagen  zu  eitern  an.  Zugleich  traten  Beschwerden  beim  Kauen  und 
Mundöffnen  auf.  Am  achten  Tage  tonische  Konvulsionen  der  Gesichts- 
und Augenmuskel.  Das  gesunde  Auge  ist  nach  oben  flxirt  und  kann 
nach  keiner  Richtung  bewegt  werden.  Die  Pupille  ist  von  normaler 
Grösse,  reagirt  bei  Akkommodation  versuchen,  nicht  aber  auf  direkten 
Lichteinfall.  Akkommodationsbreite  und  Sehschärfe  normal.  Die 
Augenreste  wurden  am  13.  Tage  enukliert.  Der  Prozess  schritt  jedoch 
langsam  weiter.    Am  18.  Tage  Exitus. 

3.  "  Die  Oxydation  von  Fremdkörpern  im  Auge  und  ihre  praktische 
Bedeutung."  Von  Dr.  Rudolf  Gruber.  (Allg.  Wiener  Mediz.  Zeitung. 
Jahrg.  XL.,  No.  5.) 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  Fremdkörper  in  der  vorderen 
Augenkammer  bespricht  G.  das  Verhalten  eisenhaltiger  Eindringlinge 
in  den  Bulbus  und  fässt  seine  Schlüsse  zusammen  wie  folgt: 

a)  Die  chemische  Reizwirkung  eines  eingedrungenen  Eisensplitters 
beruht  auf  Diffusion  von  an  seiner  Oberfläche  gelöstem  doppelt-kohlen- 
saurem Eisenoxydul,  jedoch  kann  diese  Lösung  und  daher  auch  die 
chemische  Reizwirkung  nur  bei  metallischem  Eisen  und  Eisenoxydul 
(Oxyduloxyd)  erfolgen,  nicht  aber  bei  reinem  Eisenoxyd  oder  bei  von 
einer  dichten  Oxydhülle  überzogenen  Fremdkörpern,  die  daher  als 
chemisch  indifferent  anzusehen  sind. 

b)  Alle  diejenigen  Momente,  die  einer  Diffusion  hinderlich  sind,  be- 
günstigen die  oberflächliche  Oxydation  ;  als  solche  Moniente,  die  den 
Verlauf  daher  günstig  beeinflussen,  sind  aufzufassen,  Einhüllung  des 
Eisensplitters  in  Linsenmassen  oder  in  feste  Exsudatmassen. 

c)  Hat  sich  ein  Fremdkörper  unter  günstigen  Verhältnissen  mit 
einer  Oxydhülle  umschlossen,  so  kann  derselbe  ohne  nachtheilige 
Folge  durch  nachträgliche  Wanderung  in  ein  Medium  gelangen,  das 
früher,  so  lange  es  noch  nicht  oberflächlich  oxidirt  war,  durch  Lösung 
und  Diffusion  seiner  oberflächlichen  Partien  schwere  Folgezustände 
hervorgerufen  hätte. 

d)  Hat  sich  ein  Fremdkörper  einmal  mit  einer  dichten  Oxydhülle 
umgeben,  so  ist  er  einer  weiteren  chemischen  Veränderung  nicht  mehr 
zugänglich. 

Die  Therapie  eingedrungener  Eisensplitter  bezweckt  in  erster  Linie 
die  Entfernung  derselben  aus  dem  Bulbus-Inneren.   In  frischen  Fällen 
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wird  man  auch  sicher  nicht  anstehen,  dieselben  entweder  durch 
direktes  Eingehen  mit  dem  Elektromagneten  zu  extrahiren,  oder  in 
neuerer  Zeit  nach  Haab  durch  Fernwirkung  sehr  starker  Elektro- 
magnete  in  die  Vorderkammer  vorzuziehen  und  dann  zu  entfernen. 
In  veralteten  Fällen  steht  man  von  diesem  Versuch  meist  ab,  nament. 
lieh  in  Fällen,  wo  noch  ein  gutes  Sehvermögen  vorhanden  ist.  Ein 
etwaiger  Versuch  wird  in  den  meisten  derartigen  Fällen  misslingen. 

Der  Magnetismus  des  Eisens  verhält  sich  nämlich  zu  dem  des 
reinen  Eisenoxyds  wie  1,000,000  zu  759.  Hat  sich  also  der  einge- 
drungene Fremdkörper  ganz  oder  zum  grossen  Theil  in  Oxyd  ver- 
wandelt, so  wird  selbst  der  stärkste  Strom  nicht  im  Stande  sein,  ihn 
aus  grösserer  Entfernung  anzuziehen.  Ja  sogar  bei  direkter  Berüh- 
rung reicht  die  Anziehungskraft  auch  starker  Ströme  nicht  aus  selbst 
geringe  Widerstände  bei  der  Extraction  zu  überwinden.  In  solchen 
Fällen  wird  man  sich  daher  darauf  gefasst  machen  müssen,  den  Fremd- 
körper bei  einer  etwaigen  Operation  mit  der  Pincette  oder  dem  Häk- 
chen, aber  nicht  mit  dem  Elektromagneten  extrahiren  zu  können. 

4.  "  The  Signiflcance  of  Albuminurie  Retinitis  in  Pregnancy."  By 
Robert  L.  Randolph.  (Bulletin  of  the  Johns  Hopkins'  Hosp.,  Nov., 
1894.) 

Aus  einer  sorgfältigen  Analyse  einer  grösseren  Reihe  von  Fällen 
zieht  R.  folgende  Schlüsse,  a)  Sehstörungen  mit  heftigen  Kopf- 
schmerzen während  der  ersten  sechs  Schwangerschaftsmonate  be- 
deuten häufig  Retinitis  Albuminurica.  Wird  diese  durch  die  ophthal- 
moskopische Untersuchung  festgestellt,  so  muss  Frühgeburt  sofort 
eingeleitet  werden,  b)  Sehstörungen  während  der  letzten  sieben 
Wochen  der  Schwangerschaft  auftretend  hängen  gewöhnlich  von  der- 
selben Läsion  der  Netzhaut  ab,  sind  aber  für  die  Erhaltung  der  Seh- 
kraft weniger  bedrohlich.  Nur  bei  ausgesprochener  Gesichtsabnahme 
und  extensiven  Netzhautveränderungen  ist  die  Beendigung  der 
Schwangerschaft  indicirt,  da,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  in  solchen 
Fällen  die  Wiederherstellung  der  Sehkraft  nicht  ungewöhnlich  ist. 
Besonders  gilt  dies  von  Retinitis  in  den  letzten  zwei  Wochen  auftre- 
tend, c)  Ist  während  einer  Schwangerschaft  Retinitis  albuminarica 
beobachtet  worden,  so  kann  dieselbe  in  folgenden  Schwangerschaften 
fehlen,  selbst  wenn  über  Kopfschmerzen  geklagt  und  Eiweiss  im  Urin 
gefunden  wird. 

5.  „Ein  Rückblick  auf  die  medizinisch-wissenschaftliche  Photo- 
graphie." Von  Dr.  Ludwig  Jankau.  (Internationale  Medizinisch- 
photographische Monatsschrift,  Januar  1895,  pag.  13.) 

In  diesem  äusserst  interessanten  Aufsatze  bespricht  J.  unter  Ande- 
rem die  Bedingungen  für  die  photographische  Aufnahme  des  Augen- 
Hintergrundes,  und  die  vielfachen  mehr  oder  weniger  erfolgreichen  Ver- 
suche Lichtbilder  des  Fundus  darzustellen.  Beschrieben  werden  das 
Rosebrug'sche  Photo-ophthalmoskop,  der  Liebreich'sche  Augen- 
spiegel, die  Camera  von  Cohn,  die  Methoden  von  Bagueris,  Hope, 
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Galezowski,  Fick,  Gerloff  und  Guilloz.  Nach  A.  Londe  seien  folgende 
Bedingungen  für  die  Augenkindergrund-Photographie  zu  erfüllen  : 

«)  Der  Augenhintergrund  muss  möglichst  vollständig  aufgenom- 
men werden. 

b)  Muss  man  danach  trachten,  die  Blickrichtung  möglichst  wenig 
zu  fixiren. 

c)  Darf  der  zur  Aufnahme  benützte  Apparat  weder  Auge  noch 
Kopf  anstrengen. 

d)  Augenlidhalter  und  Cuvette  sind  zu  vermeiden. 

e)  Die  Aufnahme  muss  in  sehr  kurzer  Zeit  vorgenommen  wer- 
den können. 

/)  Die  Lichtquelle  muss  konstant  sein. 

g)  Muss  das  ganze  Verfahren  so  sein,  dass  der  günstigste  Moment 
für  die  Aufnahme  leicht  eruierbar  und  ausnutzbar  ist. 

6.  „Die  Photographie  des  Augenhintergrundes."  Von  Dozent 
Dr.  G.  Aarland.    (Ibidem,  pag.  1.) 

A.  beleuchtet  die  Methode  von  Dr.  Griebe  in  Cassel.  Für  diese 
Methode  beansprucht  er  Vorzüge,  wie  folgt:  Bei  einem  Lichtminimum 
kann  man  eine  ansehnlich  grosse  Aufnahme  direkt  machen,  die  Ein- 
stellung ist  die  denkbar  schärfste,  weil  sie  vom  Auge  selbst  bewirkt 
wird.  Die  Randschärfe  ist  um  so  grösser,  je  kleiner  das  Bild  ist. 
Myopische  Augen  werden  sich  also  sehr  gut  photographiren  lassen, 
ausserdem  ist  eine  Korrektion  durch  passende  Gläser  durchaus  zu- 
lässig. Die  Platte  kann  ohne  Gefahr  des  Schleierns  lange  Zeit  einem 
geeigneten  rothen  Licht  ausgesetzt  werden. 

7.  ,,  Pseudo-hemorrhagie  spontanee  de  la  conjonctive."  Par  le  Dr. 
F.  Matthieu.    (Recueil  d'ophthalm.,  Janv.  1895.) 

Eine  fünfzigjährige  Frau  klagte  über  häufiges  Blut-Thränen  aus 
dem  linken  Auge.  Beide  Augen  sahen  normal  aus  und  die  Conjunctiva 
Bulbi  war  unverändert.  Als  man  aber  das  linke  obere  Lid  umdrehte, 
fand  man  auf  der  Conjunctiva  palpebralis  in  der  Höhe  des  oberen  äus- 
seren Tarsalrandes  einen  kleinen  flachen  Tumor,  etwa  2.5  min.  im 
Durchmesser,  welcher  auf  Berührung  mit  einer  Sonde  heftig  zu  bluten 
anfing.  Da  die  Blutung  auf  Druck  nicht  stand,  wurde  die  Geschwulst 
mit  dem  elektrischen  Glühdraht  zerstört.  In  der  Nähe  des  Lides  waren 
auf  der  Haut  fünf  oder  sechs  papillomatoese  Gebilde,  eine  Combina- 
tion,  die  bei  Papilloma  Conjunctivae  usuell  ist.  M.  hält  daher  den 
Tumor  für  ein  in  Angioma  übergehendes  Papillom.  Fälle  von  blutigen 
Thränen  werden  als  grosse  Seltenheit  von  Zeit  zu  Zeit  beschrieben  und 
gewöhnlich  als  vicariirende  Menstruation  aufgefasst.  Galezowski  hat 
in  derlei  Eällen  stets  kleine  subconjunctivale  Abscesse  oder  Cysten  mit 
unregelmässiger,  leicht  blutender  Oberfläche  entdeckt  und  empfiehlt 
sorgfältiges  Abtasten  der  Lideon junctiva  und  der  Uebergangsfalten. 

8.  „  lieber  den  Fall  eines  seit  10  Jahren  in  der  Netzhaut  verweilen- 
den Kupfersplitters  nebst  Bemerkungen  über  Imprägnation  der  Netz- 
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haut  mit  Kupfer."  (Chalkosis  Eetinae.)  Von  Dr.  Goldzieher.  (Cen- 
tralblatt  für  prakt.  Augenheilkunde,  Jan.  1895.) 

Das  rechte  Auge  des  von  G.  beobachteten  18jährigen  Mannes  war 
vor  10  Jahren  durch  die  Explosion  eines  Zündhütchens  lädirt  worden. 
G.  fand  bei  M.  2  D  und  der  auffällig  guten  Sehschärfe  von  2%0  folgende 
Veränderungen.  Hornhaut  und  Iris  normal.  Keine  hinteren  Sy- 
nechien. Auf  der  vorderen  Linsen-Kapsel  eine  runde,  centrale,  äusserst 
geringfügige  wolkige  Trübung  ;  temporalwärts  von  dieser  in  der  vor- 
deren Linsensubstanz  eine  kleine  circumscripte  Trübung.  Sonst  ist 
die  Linse  normal  durchsichtig.  Im  Glaskörper  mehrere  punktförmige 
und  einige  grössere  bewegliche  Trübungen  ;  trotzdem  sind  die  Details 
des  Fundes  deutlich  zu  sehen.  Nach  Erweiterung  der  Pupille  bekommt 
man  bei  genügend  starkem  Lichteinfall  einen  metallisch  rothen  Eeflex 
vom  Augenhintergrund.  Nervenkopf  und  Netzhautgefässe  normal.  In 
der  Macularregion  einen  halben  Pupillendurchmesser,  weit  von  dem 
temporalen  Nervenrande  anfangend,  erscheint  folgendes  merkwürdige 
Bild.  An  dieser  Stelle  ist  die  Retina  mit  unzähligen  schillernden  rothen 
oder  orangefarbenen  durch  kleine  Linien  verbundene  Pünktchen 
besät,  eine  Zeichnung,  die  dem  mikroskopischen  Hornhautzellennetz 
nach  Einwirkung  von  Höllenstein  ähnlich  sieht.  Diese  Plaques  liegen 
in  den  vorderen  Netzhautschichten  unter  den  grösseren  oberflächlichen 
Gefässen,  welche  letztere  normal  zu  sein  scheinen.  Sie  enthalten  kein 
Pigment  und  stammen  offenbar  nicht  von  der  Gefässhaut  her.  An 
Stelle  des  gelben  Fleckes  findet  man  einen  langen,  schlanken  Körper, 
der  offenbar  die  Augenhüllen  schräg  durchsetzt  und  dessen  inneres 
Ende  über  die  Netzhaut  hervorragt.  Bei  Bewegungen  des  Kopfes  oder 
des  Spiegels  macht  dieser  Körper  und  die  angrenzende  Netzhaut  den 
Eindruck  einer  blank  polirten  Metallfläche.  G.  glaubt,  dass  ein  dünnes 
Kupferplättchen  durch  die  Hornhaut  eingedrungen  sei,  ohne  eine  sicht- 
bare Narbe  zu  hinterlassen,  da  es  bekannt  sei,  dass  solche  Fremd- 
körper, wenn  sie  aseptisch  waren,  jahrelang  reizlos  im  Auge  verblei- 
ben können.  Das  interessante  Netzhautbild  erklärt  er  als  einen  chemi- 
schen Vorgang,  nämlich  als  Impregnation  der  Retina  mit  einer 
Kupferverbindung,  wahrscheinlich  Kupferoxyd,  wofür  er  den  Namen 
„  Chalkosis  Retinae  "  vorschlägt. 


Pathologie. 

Referirt  von  Dr.  F.  Schwyzer. 

1.  „Ueber  Blutveränderungen  im  Gebirge."  Von  Taruntowski  und 
Schröder.   (Münch.  Med.  Wochenschrift  1894,  No.  48.) 

"Wie  schon  in  vielen  Arbeiten  nachgewiesen  wurde,  geht  die  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  per  mm. 3  parallel  der  Elevation  über  Meer, 
je  höher,  je  mehr.  Die  Autoren  fanden,  dass  bei  Phthisikern  in  Gör- 
bersdorf  sowohl  Haemoglobingehalt  als  Zahl  der  rothen  Blutkörper- 
chen beträchtlich  ansteigt  und  die  Mittelwerthe  reihen  sich  ganz  richtig 
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in  eine  Liste  ein,  welche  Höhe  und  „mittl.  Blutkörperchenzahl"  von 
etwa  10  verschiedenen  Orten  angibt. 

Die  Verfasser  hielten  Meerschweinchen  in  luftverdünnten 
Räumen.  Bei  Thieren,  die  sie  unter  Glasglocken  bei  624  mm.  Queck- 
silberdruck 15  Tage  lang  hielten  (natürlich  war  für  gute  Luftzufuhr 
gesorgt),  nahm  der  Haemoglobingehalt  um  25  Procent,  die  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  um  17  Procent  zu.  Nachdem  hierauf  die  Thiere 
14  Tage  lang  unter  gewöhnlichem  Luftdruck  gelebt  hatten,  wurde  die 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  um  20  Proeent  geringer  befunden, 
also  wieder  wie  vor  dem  Experiment. 

2.  ,,Ueber  Vergiftungen  durch  den  Genuss  von  niederen  Seethieren 
vom  Standpunkte  der  Sanitätspolizei."  Von  Dr.  Springfeld.  (Viertel- 
jahrsschrift für  Gesundheitspflege,  1894,  3.) 

Obwohl  dieser  Aufsatz  speciell  für  die  deutschen  Verhältnisse 
geschrieben  ist,  so  enthält  er  doch  vieles,  was  auch  den  amerikani- 
schen Arzt  interessiren  dürfte  und  die  darin  enthaltenen  hygienischen 
Vorschläge  lassen  sich  direct  auf  die  Verhältnisse  in  Nordamerika 
übertragen. 

Das  Bestreben,  gute  und  billige  animalische  Nahrung  für  die  ärme- 
ren Volksklassen  zu  schaffen  und  dazu  auch  das  Meer  auszunutzen, 
tritt  jetzt  immer  mehr  in  den  Vordergrund.  Der  Hygiene  erwächst 
daraus  die  Pflicht,  die  Gefahren  des  Genusses  niederer  Seethiere  mög- 
lichst zu  beseitigen.  Eine  Fleischschau  lässt  sich  nicht  einführen,  die 
einzelnen  Thiere  (z.  B.  Austern)  sind  zu  klein  und  entziehen  sich  durch 
ihre  Masse  der  Controlle. 

Den  grössten  Betrag  von  Nahrungsmitteln  dieser  Art  liefert  das 
Eeich  der  Mollusken,  weniger  die  Arthropoden  und  die  Echinodermen. 
Die  Vergiftungen  durch  Mollusken,  speciell  durch  Mythus  edulis, 
Ostrea  edulis,  Cardium  edule  und  die  verschiedenen  Arten  der  nord- 
amerikanischen Clams  können  als  Typus  der  Vergiftung  durch  See- 
thiere gelten  und  werden  deshalb  vom  Verfasser  besonders  ausführ- 
lich behandelt.  Er  unterscheidet  zunächst  eine  acute  und  chronische 
Form  dieser  Intoxikation,  von  welchen  aber  bloss  der  ersteren  grössere 
Bedeutung  beizulegen  ist,  während  von  der  letzteren  nur  ganz  wenige 
Fälle  bekannt  geworden  sind.  Die  acute  Vergiftung  kann  sich  in  drei 
Formen  äussern  und  wird  nach  den  Symptomen  paralytische,  gastro- 
enteritische und  scarlatinöse  genannt.  Die  paralytische  ist  die  häu- 
figste und  darf  nicht  verwechselt  werden  mit  der  Ptomainvergiftung, 
welche  man  nach  dem  Genüsse  von  abgestorbenen  Mollusken  beobach- 
ten kann.  Das  Gift  der  typischen  Meermuschel-  und  Austervergiftung 
ist  schon  in  der  lebenden  Muschel  vorhanden.  Früher  wurde  meist 
Kupfer  beschuldigt,  manchmal  auch  Brom  oder  Jod,  neuere  Autoren 
haben  Microorganismen  als  Krankheitserreger  angegeben.  Gegen 
letztere  spricht  schon  der  Umstand,  dass  Kochen  die  Intoxikation 
nicht  verhütet.    Brieger  hat  neben  einigen  weniger  giftigen  Alcaloiden 
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aus  den  Miesmuscheln  das  Mytilotoxin  dargestellt,  mittelst  welchem 
man  experimentell  sämmtliche  Symptome  erzeugen  kann. 

Die  wichtige  Frage,  woher  dieses  Toxin  in  der  lebenden  Muschel 
stammt,  entscheidet  Springfeld  in  folgender  Weise :  Von  aussen,  aus 
Cloaken  etc.,  stammt  es  nicht,  denn  giftige  Muscheln  wurden  schon  weit 
von  Abzugscanälen  gefunden.  Von  der  Unterlage  der  Muscheln,  z.  B. 
von  Holz,  wie  angegeben  wurde,  stammt  es  auch  nicht.  Dagegen  kann 
man  der  Hypothese,  dass  es  sich  aus  der  absterbenden  Flora  und 
Fauna  stagnirender  Wässer,  bilde,  nicht  widersprechen.  Der  giftigste 
Theil  der  Muschel  ist  die  Leber,  und  gerade  dieses  Organ  ist  ja  die 
Alilagerungsstätte  für  in  den  Körper  eingeführte  toxische  Substanzen. 
Aus  dem  faulenden  Wasser  aber  Hess  sich  bis  jetzt  das  Toxin  noch 
nicht  gewinnen.  Schliesslich  kommt  der  Verfasser  zu  dem  Satze  :  das 
Mytilotoxin  ist  ein  der  Muschel  eigener,  allein  in  ihrem  Körper  ent- 
stehender Stoff.  Ob  das  Gift  normal  schon  in  nicht  toxischer  Dose 
in  der  Muschel  sich  findet,  ist  eine  offene  Frage. 

Die  Gastroenteritis  ist,  nach  Springfeld,  eine  Bacterieninfections- 
krankheit,  die  scarlatinöse  Form  der  Muschelvergiftung  dagegen  eine 
toxische. 

Der  Staat  hat  die  Pflicht,  Züchtung  und  Fang  der  Mollusken,  Han- 
del mit  denselben  und  deren  Consum  zu  überwachen.  Durch  Thierver- 
suche (Verfüttern  von  Muscheln  an  Hunde,  Katzen  etc.)  Hessen  sich 
die  Austerbänke  controlliren,  ebenso  die  Sendungen.  Der  Handel 
sollte  in  Fischmärkten  centralisirt  und  der  Hausierhandel  ganz  ver- 
boten werden.  Einen  gewissen  Schutz  gewährt  das  Kochen  der 
Muscheln  in  schwacher  Sodalösung,  die  man  durch  Zusatz  von  einigen 
Tropfen  Salzsäure  nachher  neutralisiren  könnte. 

Vergiftungen  durch  Echinodermen,  Echinus  esculentus,  sind  selten 
und  sollen  auf  Leukomain  zurückzuführen  sein.  Ueber  Crustaceen- 
vergiftung  konnte  Springfeld  in  der  Literatur  sehr  wenig  finden.  Als 
Aetiologie  nennt  der  Verfasser  Bacterien,  gibt  aber  auch  zu,  dass  es 
sich  oft  um  Ptomaine  handeln  kann. 

3.  „Ueber  die  Eiweisszersetzung  bei  Ancylostomiasis."  Von  Dr. 
K.  Bohland.    (Münch.  Med.  Wochenschrift  13.  Nov.  1894) 

Verfasser  hat  mittelst  genauer  Stoffwechselversuche  bei  einem 
Patienten  mit  Anchylostoma  duodenale  nachgewiesen,  dass,  so  lange 
der  Darm  die  Parasiten  beherbergte,  der  Stickstoffgehalt  des  Kotes 
ein  viel  grösserer  war,  als  nachdem  dieselben  ausgetrieben  worden 
waren.  Er  zieht  daraus  den  Schluss,  dass  die  Anwesenheit  des  Anchy- 
lostoma im  Darm  Veranlassung  sei  zu  einem  viel  stärkeren  Zerfall  der 
Eiweisskörper.  Die  constanten  Blutverluste  können  freilich  zu,Anae- 
mie  führen,  aber  die  schweren  Veränderungen  im  Stoffwechsel  erklären 
sie  doch  nicht.  Der  Autor  kommt  per  exclusionem  zu  dem  Schluss, 
dass  man  ein  besonderes  Protoplasmagift  annehmen  muss,  welches 
von  dem  Parasiten  erzeugt  wird,  und  unter  dessen  Einfluss  ein  rasche- 
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rer  Eiweisszerfall  im  Körper  erfolgt.  Möglicherweise  spielt  sogar 
diese  Giftwirkung  eine  grössere  Bolle,  als  die  Blutentziehungen. 

Leider  geben  uns  die  Untersuchungen  des  Verfassers  darüber 
keinen  Aufschluss,  was  für  einen  Giftstoff  wir  hier  vor  uns  haben. 

4.  "  A  Case  of  Acute  Ulcerative  Endocarditis  due  to  the  Bacillus 
Diphtheriae."  By  William  T.  Howard.  (American  Journal  of  Med- 
Science,  December,  1894.) 

Ein  jüngerer  Mann  erkrankte  mit  Schüttelfrost,  hohem  Fieber, 
Diarrhoe  und  Brechen.  Das  Herz  war  anscheinend  unverändert.  Auch 
nach  3  Wochen  fieberhafter  Krankheit  waren  die  Herztöne  noch  rein. 
Nach  4  Wochen  starb  er  und  bei  der  Section  zeigte  sich  acute  ulceröse 
Endocarditis  der  Mitralis  und  der  Aorta,  Lungenödem,  acute  Nephritis 
und  Embolien.  Aus  den  Vegetationen  an  der  Klappe  und  aus  der 
Niere  liess  sich  ein  Bacillus  züchten,  welcher  in  nichts  von  Diphtherie- 
bacillus  sich  unterschied  und  der  auch  von  Welch  und  Abbot  als 
solcher  bezeichnet  wurde.  Freilich  war  der  Bacillus  nicht  virulent  für 
Kaninchen  und  Meerschweinchen,  was  aber  der  Verfasser  damit  er- 
klärt, dass  die  Bacillen  durch  ihr  langes  Verweilen  im  menschlichen 
Körper  abgeschwächt  worden  seien. 

Wenn  aber  der  Autor  angibt,  dass  sein  Bacillus  nach  Gramm  sich 
gut  färbte  (page  655),  so  müssen  wir  ihm  entgegenhalten,  dass  der 
Diphtheriebacillus  nach  Gramm  sich  entfärbt.  Trotzdem  möchten  wir 
nicht  bestreiten,  dass  der  Diphtheriebacillus  manchmal  die  Herzklappen 
befallen  kann  und  vielleicht  würde  es  sich  lohnen  in  Fällen  schwerer 
ulceröser  Endocarditis  das  Heilserum  zu  versuchen. 

Nekrologe. 

>J<  CARL  THIEESCH. 

Geheimrath  Dr.  Carl  Thiersch,  ordentl.  Professor  der  Chirurgie  der 
Medicinischen  Facultät  Leipzig,  starb  am  28.  April  daselbst. 

Mit  Thiersch  ist  einer  der  besten  Vertreter  der  alten  chirurgischen 
Schule  aus  dem  Leben  geschieden.  Er  repräsentirte  mit  jenem  Typus 
von  Chirurgen,  die  sich  aus  Anatomen  entwickelt  haben  und  auch 
wissenschaftlich  die  anatomische  Seite  der  Chirurgie  besonders 
pflegten. 

Geboren  1822,  lebte  er  Ende  der  40er  Jahre  bis  1854  in  München, 
kam  dann  als  Professor  nach  Erlangen,  wo  er  bis  1867  blieb,  um  in 
diesem  Jahre  nach  Leipzig  berufen  zu  werden,  wo  er  bis  zu  seinem 
Tode  als  Chirurg  wirkte.  Er  war  einer  der  Gründer  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie  und  hat  wohl  kaum  auf  einem  Chirurgencon- 
gresse  gefehlt. 

Von  dort  her  kannten  ihn  wohl  auch  die  meisten,  und  er  war  sozu- 
sagen ein  constituirender  Bestandtheil  desselben.  „Vater  Thiersch" 
verstand  es  immer  eine  Discussion,  die  sich  in  die  Länge  gezogen  und 
im  Sande  zu  verlaufen  drohte,  durch  eine  kernige,  oft  launige  Bemer- 
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kung  energisch  zu  Ende  zu  bringen,  versöhnend  einzugreifen,  wo  die 
Kräfte  zu  erhitzt  wurden,  allzuselbst  bewusstem  Auftreten,  besonders 
von  Seite  sogenannter  Grössen,  durch  unerschütterliche  Ruhe  mit  sei- 
ner grossen  Erfahrung  einschränkend  entgegenzutreten  und  manchem 
jüngeren  Mitgliede,  dem  die  Anerkennung  von  den  ganz  grossen 
Herren,  die  die  Begabung  oft  in  Pacht  zu  haben  schienen,  nicht  zu 
Theil  wurde,  durch  sein  Gewicht  mit  einem  aufmunternden  Worte 
dazu  zu  verhelfen.  Er  war  immer  gerecht  und  neidlos.  Im  Jahre  1891 
zollte  die  Gesellschaft  ihm  ihre  Anerkennung,  indem  sie  ihn  zu  ihrem 
Präsidenten  erwählte. 

Als  Lehrer  war  er  ebenso  vorzüglich  wie  beliebt.  Früher  im  Ex- 
amen gefürchtet,  wurde  ihm  vom  Ministerium  bedeutet,  dass  auffallend 
viel  Staatsexamencandidaten  bei  ihm  nicht  bestünden,  und  von  da  an 
fiel  überhaupt  keiner  mehr  bei  ihm  durch.  Es  war  eine  stehende 
Redensart  bei  ihm  :  „Na,  früher,  Herr  Candidat,  wären  Sie  mit  Ihren 
Kenntnissen  bei  mir  durchgefallen  ;  aber  jetzt  giebt's  das  ja,  Gott  sei 
Dank,  nicht  mehr." 

Als  Mensch  war  er  eine  ganz  besonders  sympathische  Erscheinung. 
In  älteren  Jahren  ein  prachtvoller  Charakterkopf  mit  sprüchwörtlich 
buschigen  Augenbrauen,  war  er  von  einer  grossen  philosophischen 
Ruhe,  gepaart  mit  feinem  Humor  und  grosser  Aufrichtigkeit  gegen  sich 
und  Andere.  In  seinem  Hause,  dem  seine  fein  gebildete  Gattin  vor- 
stand, versammelte  sich  regelmässig  ein  anregender  schöner  Kreis,  der 
jedem,  der  daran  betheiligt  war,  unvergesslich  bleiben  wird. 

Seine  hauptsächlichsten  Veröffentlichungen  sind :  Zur  Lehre  von 
der  Arzneiwirkung,  1846  ;  Pathologisch-anatomische  Betrachtungen 
über  Pyämie,  nebst  kritischen  Bemerkungen  über  Theorie  der  Pyämie, 
1849  ;  Infectionsversuche  an  Thieren  mit  dem  Inhalt  des  Cholera- 
Darms.  Programm,  Erlangen,  1855— 56 :  Der  Epithelialkrebs,  nament- 
lich der  Haut.  Eine  anatomisch-klinische  Untersuchung.  Mit  einem 
Atlas  mikroskopischer  Abbildungen,  1865.  Chirurgische  Klinik  der 
Universität  Erlangen.  Bericht  über  102  Fälle  von  Epithelialkrebs 
(Carl  Dörfler).  Die  feineren  anatomischen  Veränderungen  nach  Ver- 
wundung der  Weichtheile,  1867.  De  Maxiilarum  necrosi  phosphorica, 
1867.  Ueber  die  feineren  anatomischen  Veränderungen  bei  Auf h eilung 
von  Haut  auf  Granulationen,  1874.  Klinische  Ergebnisse  der  Lister'- 
schen  Wundbehandlung  und  über  den  Ersatz  der  Carbolsäure  durch 
die  Salicylsäure,  1875.  Ueber  Hautverpflanzung,  1886.  Hautver- 
pflanzung, 1888. 

Seine  Epithelialkrebs-Abhandlung  gehört  zu  den  classischen  Ar- 
beiten und  durch  seine  Hauttransplantation  wird  sein  Name  unvergess- 
lich bleiben.  Kiliani. 


^  NOEGGERATH. 
Vor  einer  Woche  verstarb  in  Wiesbaden  Dr.  Emil  Jacob  Noegge- 
rath,  der  zu  einer  Zeit  hier  in  New  Xork  zu  den  bekanntesten  deut- 
schen Aerzten  zählte.    Neben  seiner  ausgedehnten  Praxis,  in  der  er 
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Gynaekologie  besonders  betrieb,  widmete  er  seine  Zeit  dem  Mt.  Sinai 
und  Deutschen  Hospital.  Vom  Jahre  1868-71  war  er  Co-editor  des 
American  Journal  of  Obstetrics,  New  York. 

Seine  Hauptarbeit,  die  latente  Gonorrhoe  im  weiblichen  Geschlecht, 
1892,  ist  mustergiltig  zu  nennen.  Von  seinen  übrigen  Veröffentlichun- 
gen sind  hervorzuheben : 

Spicilegium  casuum  nonnullorum  polypi  nasi  et  pharyngis  qui  in 
clinico  chirurgico  Bonnensi  novissimis  Annis  observati  sunt,  addita  de- 
scriptione  methodi  novae  ad  exstirpandum  polypum  pharyngio,  52. 

Eemarks  on  employment  of  pessaries,  with  the  description  of  a  new 
instrument,  1858. 

The  vesico-vaginal  and  vesico-rectal  touch  ;  a  new  method  of  ex- 
amining  the  uterus  and  appendages.    New  York,  1875. 

The  diseases  of  blood-vessels  of  the  ovary  in  relation  to  the  genesis 
of  ovarian  cysts,  1880. 

Co-Editor  of  the  American  Journal  of  Obstetrics,  N.  Y.,  68-71. 

Jacobi  (A.),  Contributions  to  midwifery  and  diseases  of  women  and 
children  ;  with  a  report  of  the  progress  of  obstetrics  and  uterine  and 
infantile  pathology  in  1858. 

New  Operation  for  the  removal  of  the  uterus,  with  its  peritoneal 
envelope  through  the  vagina,  for  Carcinoma,  1877. 

Extirpation  of  the  Uterus,  77. 


>J<  CAEL  LUDWIG. 

Wiederum  erlosch  ein  Gestirn  erster  Grösse  am  naturwissenschaft- 
lichen Firmament.  Am  26.  April  ist  der  grosse  Physiologe  Carl  Ludwig 
aus  dem  Leben  geschieden.  Die  siegreichen  Bekämpfer  der  „Lebens- 
kraft" werden  einer  nach  dem  andern  von  dem  unverwüstlichsten  aller 
Mächte,  vom  Tode,  besiegt.  Brücke,  Helmholtz,  und  jetzt  auch  Ludwig 
sind  dahin.  Aus  dem  vierblätterigen  Kleeblatt  der  Klassiker  in  der 
Naturwissenschaft  bleibt  uns  nur  noch  Emil  du  Boys-Reym'ond ! 

Carl  Friedrich  Wilhelm  Ludwig  war  am  29.  December  1816  zu 
Witzenhausen  in  Kurhessen  geboren.  Er  studirte  in  Marburg  und 
Erlangen  und  promovirte  in  Marburg  1839.  1841  wurde  er  zum  2. 
Prosector  an  der  dortigen  anatomischen  Anstalt  ernannt,  1842  habi- 
litirte  er  sich  daselbst  für  Physiologie  und  1846  wurde  er  zum  Prof. 
e.  o.  für  vergleichende  Anatomie  befördert.  Im  Jahre  1849  wurde  er 
als  ord.  Prof.  für  Anatomie  und  Physiologie  nach  Zürich  berufen  und 
1855  folgte  er  einem  Rufe  nach  Wien  als  Prof.  der  Physiologie  und 
Zoologie  am  Josephinum.  Die  Professur  für  Physiologie  in  Leipzig 
übernahm  L.  1865,  wo  er  dann  bis  an  sein  Lebensende  seine  berühmte 
„physiologische  Anstalt"  leitete." 

Ludwig  war  unbestritten  der  grösste  Physiologe  seiner  Zeit  und, 
wenn  wir  von  Claude  Bernard  absehen,  wohl  auch  der  grösste  des 
Jahrhunderts.  Es  ist  nicht  übertrieben,  wenn  ich  sage,  dass  vielleicht 
die  Hälfte  der  bis  jetzt  angesammelten  Thatsachen  in  der  Physiologie 
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direct  oder  indirect  auf  Ludwig  zurückgeführt  werden  können.  Seit 
seiner  berühmten  Habilitationsschrift :  „Beiträge  zur  Lehre  vom 
Mechanismus  der  Harnsecretion"  (Marburg  1842)  löste  eine  bahn- 
brechende Arbeit  die  andere  ab.  Seine  geniale  Erfindung  des  „Kymo- 
graphion"  (1847)  gab  der  Physiologie  die  kymographische  Methode, 
durch  welche  erst  ein  exaktes  Arbeiten  möglich  geworden  ist.  Die 
Lehre  von  der  Circulation  in  ihrer  jetzigen  Gestalt  ist  zum  grossen 
Theil  ein  Werk  Ludwigs.  Dann  die  Arbeiten  über  die  Blutgase,  über 
die  Speichelsecretion,  die  vielen  Untersuchungen  an  „überlebenden 
Organen"  u.  s.  w.,  und  die  vielen  physiologisch-chemischen  und  die 
histologischen  Arbeiten  —  ich  werde  nicht  versuchen,  sie  hier  alle  auf- 
zuzählen :  die  Titel  allein  dürften  ein  ganzes  Heft  füllen.  Ausser  dem 
bekannten  „Lehrbuche  der  Physiologie  des  Menschen"  und  den  ein- 
zelnen besonders  herausgegebenen  Werken  und  Vorträgen  finden  sich 
die  meisten  Arbeiten  niedergelegt :  in  Müllers  Archiv,  Henle  und 
Pfeufer,  Zeitschr.  für  rationelle  Medizin,  Sitzungsberichten  der  Wiener 
Akademie.  Zwischen  1865-1876  erschienen  „Arbeiten  aus  der  physiol. 
Anstalt  zu  Leipzig",  die  jetzt  sehr  gesucht  sind.  Seit  1877  erscheinen 
alle  Arbeiten  aus  dem  Institute  in  du  Bois-Reymonds  Archiv  für  Phy- 
siologie. Ausser  seiner  eminenten  Bedeutung  als  Forscher  stand 
Ludwig  auch  als  Lehrer  unvergleichlich  gross  da.  In  allen  Ländern  der 
Welt  findet  man  seine  Schüler,  die  nach  hunderten  zählen.  Auch  in 
diesem  Lande  hat  Ludwig  hervorragende  Schüler,  z.  B.:  Henry  P. 
Bowditch,  kNewell  Martin,  Ohas.  S.  Minol,  Wm.  H.  Welch,  Frederick 
Lee  u.  a.  m.  Alle  empfinden  den  Heimgang  Ludwigs  als  einen  herben 
persönlichen  Verlust !  S.  J.  Meltzee. 


Therapeutische  Notizen. 

Für  Migräne; 

Phenacetine   ,  3.00  Gm. 

Caffein.  Sod.  Salicyl  0.15  " 

Quin.  Muriat  0.05  " 

Saccharin  0.01  " 

Mx.  Pastill  No.  X. 
1  Pastille  pro  dosi. 

(Therap.  Blätt.  1893,  No.  9.) 

Die  von  den  Farbwerken  vorm.  Friedr.  Bayer  &  Co.,  Elberfeld,  her- 
gestellte Somatose,  welche  so  rasch  in  allgemeinen  Gebrauch 
gekommen  ist,  wird  in  Deutschland  von  der  bekannten  Firma  Stoll- 
werk in  Form  von  lOprozentiger  Chocolade  und  Biscuits  in  den  Handel 
gebracht.  Hier  hat  W.  H.  Schieffelin  &  Co.  die  lOprozentige  Soma- 
tosen-Chocolade  von  Runkel  Brothers  herstellen  lassen. 

Koroleff  hat  in  15  Fällen  von  Keuchhusten  bei  Kindern  im  Alter 
von  4  Monaten  bis  11  Jahren  mit  befriedigendem  Erfolg  Inhala- 
tionen von  Naphthalindämpfen  gebraucht.  Er  liess  die 
Inhalationen  4 — 5mal  pro  die  machen  und  wandte  15—20  grm.  des 


171 


Mittels  in  Lösung  an.  Von  den  15  mit  dieser  Methode  behandelten 
Kranken  kam  bei  6  die  Inhalation  nur  einmal  zur  Anwendung ;  von 
den  9  anderen  zeigte  sich  bei  5  gar  kein  Nutzen,  während  bei  den  übri- 
gen 4  der  Erfolg  fast  unmittelbar  eintrat,  indem  schon  am  vierten 
Tage  die  Paroxysmen  nachliessen,  der  Husten  die  kartarrhalische 
Form  annahm  und  die  Expectoration  leichter  wurde.  Verfasser  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  in  diesen  vier  geheilten  Fällen  die  Erkran- 
kung noch  frisch  war  ;  bei  drei  Kindern  datirte  sie  seit  zwei  "Wochen 
und  bei  einem  seit  wenigen  Tagen.  Die  Anwendung  ist  vollkommen 
gefahrlos  und  bringt  als  einzige  Unannehmlichkeit  einen  wenig  ange- 
nehmen Geruch  mit  sich.    (Archivio  italiano  di  Pediatria  1894.) 

Bei  Augenblennorrhöe  empfiehlt  Burchardt  (Centralbl.  f. 
prakt.  Augenheilk.  Nr.  11,  1893)  an  Stelle  der  von  Graefe  eingeführten 
Aetzungen  mindestens  viermalige  Auswaschungen  des  Conjunctival- 
sackes  mit  lauwarmer  '/10perz.  Argent.  nitric. -Lösung,  eventuell  nach 
vorhergehender  Ausspülung  mit  lauem  5perz.  Chlorwasser  ;  er  hat  viel 
bessere  Resultate  als  mit  den  üblichen  Aetzungen  erzielt. 


Büchertisch. 

Annales  d'Oculistique.  English  Edition.  Eine  englische 
Uebersetzung  der  wohlbekannten  und  geachteten  Annales  d'Oculis- 
tique erscheint  seit  Anfang  des  Jahres  in  New  York.  Die  englische 
Ausgabe  wird  von  Dr.  George  T.  Stevens  redigirt  und  enthält  in  ihren 
etwa  80  Seiten  Originalartikel,  Berichte  von  Gesellschaften  und  eine 
Besprechung  der  Fachliteratur.  Im  Allgemeinen  haben  Aufsätze  und 
Auszüge  mehr  klinisches  als  pathologisches  Interesse  im  Auge.  Die 
Uebersetzung  ist  leidlich  gelungen. 

Cod-Liver  Oil  and  Chemistry  betitelt  sich  ein  dicker 
Quartband,  den  F.  Peckel  Möller  geschrieben  und  der  von  der 
Firma  Möller  &  Co.  in  Copenhagen  und  von  Schieffelin  &  Co.  zu 
beziehen  ist.  Zweck  des  Buches  ist  natürlich,  den  Fischthran  zu  em- 
pfehlen, aber  es  ist  so  liebenswürdig  geschrieben  und  so  manches 
Interessante  darin,  dass  wir  mit  Vergnügen  darin  lasen. 

A  System  of  Legal  Medicine.  By  Allan  McLane  Hamilton, 
M.  D.,  and  Lawrence  Godkin,  Esq.  Illustrated.  II.  Volumes.  New 
York,  E.  B.  Treat,  5  Cooper  Union,  1894. 

Ein  hochinteressantes  Werk.  Unter  den  Mitarbeitern  finden  wir 
zwei  Richter  des  Obersten  Gerichtshofes  der  Staaten  New  York  und 
Connecticut,  eine  Anzahl  Advokaten  ebenso  wie  Chemiker,  Toxikologen 
Anatomen  und  die  verschiedenen  Specialitäten  der  Medicin. 

Können  so  auch  naturgemäss  nicht  alle  Capitel  gleichmässig  sein, 
so  macht  das  "Werk  doch  einen  vorzüglichen  Gesammteindruck  und  ist 
für  jeden  Arzt  von  grossem  Interesse  und  "Werth. 

Bei  dem  Umfange  des  "Werkes  ist  es  natürlich  nicht  wohl  möglich 
auf  Details  einzugehen  und  wir  heben  deshalb  nur  einige  Capitel  her- 
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vor.  Die  Sectionstechnik  mit  Rücksicht  auf  gerichtliche  Fälle  bietet 
für  deutsche  Aerzte  nichts  Neues,  ebenso  kaum  die  mikroskopische 
Untersuchung  von  Blut  und  anderen  Flecken.  Die  Betrachtung  der 
Todesarten  vom  gerichtlich  medicinischen  Standpunkte  aus  ist  recht 
interessant.  Unter  diesem  Capitel  werden  auch  die  Whitechapel 
Mordfälle  in  London  vom  damaligen  Coronersarzte  protokollarisch 
wiedergegeben. 

Die  Vergiftungen  und  deren  Nachweis  und  die  Verwechselung  von 
Ptomainen  mit  anderen  Giften,  wie  Morphin  u.  s.  w.,  bieten  manches 
Neue.  Jeden  Arzt  wird  das  Capitel  „Von  gewissen  legalen  Beziehun- 
gen zwischen  Aerzten  und  Chirurgen  zu  ihren  Patienten  und  unterein- 
ander" interessiren. 

Der  zweite  Band  behandelt  Pflichten  und  Verantwortlichkeit  medi- 
cinischer  Sachverständiger,  dann  in  mehreren  Capiteln  Geistes-  und 
Nerven-Krankheiten,  insbesondere  auch  die  traumatischen  Neurosen 
(von  Chas.  L.  Dana)  sowie  Simulationen,  etc.  Auch  „Chirurgische 
Kunstfehler"  (von  Geo.  R.  Fowler)  bietet  vieles  Wichtige.  Hierbei 
kommt  auch  die  Narcosenfrage  zur  Behandlung. 

Die  Ausstattung  ist  vorzüglich  zu  nennen.  Manche  der  Autoren 
geben  ein  ausführliches  Litteraturverzeichniss.  Die  Illustrationen 
sind  meist  gut.  Ein  ausgiebiger,  gut  geordneter  Index  beendet 
das  Werk. 


Personalien. 

Verzogen  : 
Dr.  J,  Schmitt,  233  East  13th  Str. 
Dr.  Max  Einhorn,  20  East  63d  Str. 
Dr.  Justin  Herold,  173  East  80th  Str. 
Dr.  William  G.  Mangold,  185  Second  Ave. 
Dr.  A.  von  Grimm,  36  St.  Marks'  PI.  and  Second  Ave. 


New  Torker 

Medicinisclie  Monatsschrift. 

Organ  für  praktische  Aerzte  in  Amerika 

herausgegeben  von 

Dr  E  Bachmann,      Dr.  F.  Foerster,  Dr.  Geo.  W.  Jacoby,  Dr.  F.  Schwyzer, 

Dr  J.  Brettauer,        Dr.  E.  Fridenberg,  Dr.  F.  Lange,  Dr.  G.  Seeligmann, 

Dr  A  F.  Bueehler,    Dr.  Jos.  W.  Gleitsmann,    Dr.  Willy  Meyer,  Dr.  A.  Seibert, 

Dr.  A.  Caille,  Dr.  L.  Heitzmann,  Dr.  C.  A.  von  Ramdohr,  Dr.  G.  Troje. 

Redigirt  von 

Dr.   OTTO  G.   T.  KILIANI. 


Bd.  VIII.  New  York,  20.  Juni  1895.  No.  6 

ORIGINAL  ARBEITEN. 
I. 

Die  Schilddrüsentherapie  in  der  Nervenheilkunde.* 

Von 

Dr.  Leo.  Stieglitz, 

ervenarzt  am  Mt.  Sinai  Hospital  Dispensary,  Privatdozent  an  der  N.  Y. 

Polyclinic. 

Im  Symptomenbild  des  Myxoedems  und  der  Cachexia  stru- 
mipriva  sind  nächst  den  Veränderungen  an  der  Haut  und 
dessen  Gebilden  die  Krankheitserscheinungen  seitens  des  Ner- 
vensystems die  wichtigsten.  Dieselben  betreffen  vor  allem  das 
psychische  Gebiet  und  bestehen  in  Apathie,  geistiger  Trägheit, 
Vergesslichkeit,  Abnahme  der  Intelligenz  und  Niedergeschla- 
genheit, selten  nur  in  Manie  oder  Melancholie  mit  Hallucina- 
tionen  und  Verfolgungsideen;  von  seiten  des  peripheren  Ner- 
vensystems kommen  Paraesthesien,  Anaesthesie  und  gele- 
gentlich Muskelatrophie  vor.  Diese  nervösen  Störungen  ver- 
schwinden bei  der  Schilddrüsenfütterung  mit  dem  übrigen 
Krankheitszustande,  woraus  ihre  Abhängigkeit  von  dem  Aus- 
fall der  Schilddrüsenthätigkeit  erhellt. 

*  Vorgetragen  bei  der  Eröffnung  der  Discussion  über  die  therapeu- 
tische Wirkung  des  Schilddrüsen-Extraktes  bei  verschiedenen  Krank- 
heitszuständen  in  der  Sitzung  der  Deutschen  Medicinischen  Gesellschaft 
der  Stadt  New  York  am  1.  April  1895. 
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Anders  gestaltet  sich  der  Erfolg  der  Schilddrüsentherapie 
beim  Myxoedem  des  zarten  Kindesalters,  dem  sogen.  Cretinis- 
mus.  Während  beim  myxoedematösen  Erwachsenen  bereits 
ausgebildete  psychische  Funktionen  gestört  werden,  und  des- 
halb mit  der  Zufuhr  der  fehlenden  Drüsensubstanz  rasch  wie- 
derhergestellt werden  können,  wird  beim  Kinde  durch  den 
Ausfall  der  Schilddrüsenthätigkeit  die  psychische  und  körper- 
liche Entwickelung  aufgehalten,  die  betreffenden  Kinder  blei- 
ben auf  der  Stufe  jenes  Alters  stehen,  in  dem  die  Krankheit 
anfängt  oder  sinken  gar  unter  dieselbe.  Sie  lernen  überhaupt 
nicht  sprechen,  können  nur  ein  paar  Worte  lallen  oder  haben 
im  besten  Falle  nur  einen  ganz  primitiven  Wortschatz.  Die 
Intelligenz  fehlt  entweder  oder  bleibt  stets  sehr  beschränkt. 
In  allen  Verrichtungen  und  Bewegungen  sind  sie  träge,  freier, 
eigener  Antrieb  zu  Handlungen  fehlt  beinahe  ganz  und  gar. 
So  kommt  es  denn,  dass  bei  der  Zufuhr  der  Schilddrüse  der 
Erfolg  der  Therapie  sich  nicht  so  schnell  und  in  die  Augen 
fallend  vollzieht,  wie  beim  Myxoedem  des  gereiften  Alters. 
Mit  der  Darreichung  der  Schilddrüse  fängt  das  Kind  erst  wie- 
der an,  sich  weiter  zu  entwickeln,  und  obwohl  es  in 
psychischer  und  physischer  Beziehung  verhältnissmässig  rasch 
wächst,  so  erfolgt  die  Besserung  des  Zustandes  lang- 
sam gegenüber  der  schnellen  Heilung  beim  Erwachsenen. 
So  erklärt  es  sich,  dass  noch  kein  Fall  von  vollkommen  ge- 
heiltem Cretinismus  in  der  Litteratur  mitgetheilt  ist;  Fälle 
von  mehr  oder  weniger  bedeutender  Besserung  finden  sich 
bereits  in  nicht  geringer  Anzahl  (Gibson,  Robin,  Ord  (2), 
Afflich,  Robinson,  Thompson  (2),  Carmichael,  Vermehren, 
Bramwell  (2),  Francis,  Paterson,  Hellier,  Anson,  Railton, 
Smith,  Crary,  Comby  und  Murreil),  aber  geheilt  keine.  Und 
hier  erhebt  sich  gleich  die  Frage,  ob  nicht  das  Centrainerven- 
system durch  die  jahrelang  aufgehaltene  Entwickelung  an  sei- 
ner Entwickelungsfähigkeit  eingebüsst,  und  ob  die  betreffen- 
den Individuen  eine  ihrem  Alter  entsprechende  geistige  Ent- 
wickelung überhaupt  jemals  erreichen  werden.  Den  Eindruck, 
dass  letzteres  nicht  der  Fall  sein  wird,  erhält  man,  wenn  man 
die  in  der  Litteratur  niedergelegten  Fälle  studirt,  und  er  wird 
bestärkt  durch  die  bemerkenswerthe  Thatsache,  dass  je 
jünger  der  Cretin,  d.  h.  je  weniger  lang  die  Entwickelung  auf- 
gehalten worden  ist,  um  so  schneller  und  glänzender  sich  die 
Wirkung  der  Therapie  einstellt.    Eine  derartige  Einschrän- 
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kung  des  Erfolges  der  Schilddrüsentherapie  beim  Cretinis- 
lnus  kann  glücklicherweise  nur  eine  abgeschlossene  Anzahl 
Kranke  betreffen,  denn  es  lässt  sich  voraussagen,  dass  man 
künftig  beim  congenitalen  Myxoedem  durch  die  frühe  und 
fortgesetzte  Darreichung  des  Mittels  es  zur  Entwicklung 
eines  eigentlichen  cretinoiden  Zustandes  überhaupt  nicht  kom- 
men lassen  wird. 

Ausser  den  beim  Myxoedem  und  Cretinismus  vorkommen- 
den erwähnten  Nervenstörungen  beansprucht  ein  anderes 
eigenthümliches  Krankheitsphänomen,  welches  nach  der  To- 
talexstirpation  der  Thpreoidea  auftritt,  unser  Interesse,  näm- 
lich die  von  Billroth,  Reverdin  und  Kocher  beob- 
achtete, vielfach  letal  verlaufende  Tetanie.  Nach  Ent- 
fernung der  Schilddrüse  treten  überhaupt  motorische  Reiz- 
erscheinungen, wie  Zittern  und  klonische  Muskelzuckungen 
unter  den  allerersten  Störungen  auf  (Horsley).  Diese  gehen 
vielfach  alsbald  in  die  typischen  tetanischen  Krampfanfälle 
über.  Es  deutet  dies  auf  eine  ganz  eigenartige  Beziehung 
zwischen  der  Schilddrüse  und  der  motorischen  Sphäre;  ob 
diese  Beziehung  eine  direkte  oder  eine  indirekte,  auf  Ver- 
änderung der  Blutmischung  oder  Störung  des  Stoffwechsels 
beruhende  ist,  lässt  sich  nicht  sagen;  sehr  wahrscheinlich  ist 
letzteres  der  Fall,  indem  W  a  g  n  e  r  durch  Mucineinspritz- 
ungen  bei  gesunden  Katzen  tetanie-ähnlishe  Symptome  er- 
zeugte. —  So  naheliegend  nun  der  Gedanke,  bei  Tetanie  das 
Schilddrüsenextrakt  anzuwenden,  so  ist  dasselbe,  so  weit  mir 
bekannt,  doch  erst  ein  einziges  Mal  geschehen,  und  zwar  von 
Mikulicz  und  Wernicke,  welche  bei  einer  32-jährigen, 
seit  20  Jahren  an  Tetanie  leidenden  Frau  mit  con  genitalem 
Fehlen  der  Thyreoidea  das  Extrakt  zuerst  eingespritzt,  später 
per  os  gereicht  haben,  wobei  die  Zahl  der  Anfälle  von  20 — 30 
auf  3 — 4  pro  Tag  herunterging.  —  In  einem  mit  heftigen  clo- 
nisch-tonischen  Zuckungen  der  Kaumuskeln  complicirten 
Fall  von  progressiver  Hemiatrophie  des  Gesichts  habe  ich  im 
März,  1S94,  das  Mittel  versuchsweise  nehmen  lassen.  Der  Er- 
folg war  zunächst  ein  frappanter.  Nach  8-tägiger  Einnahme 
von  gr.  x  getrockneter  Schilddrüse  (P.  D.  &  Co.)  pro  die  hör- 
ten die  Krämpfe  ganz  und  gar  auf.  Die  Patientin  nahm  das 
Mittel  6  Wochen  lang,  ohne  dass  die  Krämpfe  wiederkehrten. 
Beim  Aussetzen  desselben  traten  nach  8  Tagen  die  Krämpfe 
in  der  alten  Heftigkeit  wieder  auf.    Bei  Wiederaufnahme  der 
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Behandlung  trat  wiederum  bedeutende  Besserung  ein,  ohne 
dass  die  Krämpfe  diesmal  jedoch  vollständig  verschwanden; 
merkwürdigerweise  sind  dieselben  später  trotz  fortgesetzten 
Einnehmens  des  Schilddrüsenextraktes  wieder  so  heftig  wie 
je  zurückgekehrt,  und  sind  seitdem  unverändert  geblieben. 

Die  überaus  glänzenden  Erfolge  der  Schilddrüsentherapie 
bei  Myxoedem  haben,  wie  man  leicht  begreifen  wird,  bald  zu 
Versuchen  mit  dein  Mittel  bei  anderen  Krankheitszuständen 
angeregt,  besonders  bei  solchen,  welche  verwandtschaftliche 
Beziehungen  zu  jener  Krankheit  boten.  Vor  allem  ist  es  der 
Morbus  Basedowii  gewesen,  welcher  zu  diesen  Versuchen 
herausforderte.  Die  Pathologie  dieser  Erkrankung  ist  be- 
kanntlich noch  Gegenstand  des  wissenschaftlichen  Streites; 
während  die  einen  Störungen  des  Sympathicus,  andere  solche 
in  der  Medulla  oblongata  beschuldigen,  verlegen  wieder  an- 
dere, Moebius  an  der  Spitze,  den  Sitz  der  Erkrankung  in  die 
Schilddrüse.  Freilich,  über  den  Charakter  der  Störung  in 
der  Schilddrüse  herrschen  wieder  sehr  verschiedene  Anschau- 
ungen. Während  man  auf  der  einen  Seite  einen  Erschöp- 
fungszustand der  Schilddrüse  annimmt,  und  die  Basedow'sche 
Krankheit  somit  gewissermassen  als  Vorläufer  oder  forme 
fruste  des  Myxoedems  betrachtet,  wird  auf  der  anderen  Seite 
eine  Ilyperaetivität  oder  eine  perverse  Thätigkeit  der  Drüse 
angenommen.  Beim  ersten  Betrachten  lässt  es  sich  nicht 
leugnen,  dass  gewisse  Erscheinungen  auf  eine  herabgesetzte 
Thätigkeit  der  Drüse  deuten.  Da  ist  die  dem  Myxoedem  und 
der  Basedow'schen  Krankheit  gemeinsame  Kachexie  und 
Anaemie,  und  die  durch  letztere  w  ohl  bedingte  Amenorrhoea, 
ferner  der  in  einigen  wenigen  Fällen  von  Gowers,  Sollier, 
Kowalewsky  und  v.  J  a  k  s  c  h  beobachtete  Uebergang 
von  „Basedow"  in  Myxoedem,  und  schliesslich  auch  das  Vor- 
kommen der  beiden  Erkrankungen  bei  verschiedenen  Glie- 
dern derselben  Familie  (Hodden).  Auch  der  bei  der  Base- 
dow'schen Krankheit  fast  constant  vorkommende  Tremor  er- 
innert an  das  Muskelzittern,  welches  nach  der  Schilddrüsen- 
exstirpation  zunächst  auftritt  (Horsley).  Andererseits  sind 
diese  beiden  Erkrankungen  so  sehr  verschieden,  dass  gerade 
ihre  Gegensetzlichkeit  Mo  e  b  i  us  zuerst  darauf  führte,  in  der 
Basedow'schen  Krankheit  das  Gegenstück  von  Myxoedem  zu 
sehen,  aber  statt  einer  verminderten  eine  gesteigerte  oder 
abnorme  Thätigkeit  der  Thyreoidea  anzunehmen.    Und  der 
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Gegensatz  ist  in  der  That  gross:  Hyperplasie  und  Schwund 
der  Schilddrüse  —  Tachykardie  und  Pulsverlangsammung  — 
Exophthalmus  und  verengerte  Lidspalte  —  psychische  Ge- 
reiztheit und  geistige  Trägheit  —  Gewichtsabnahme  und  Ge- 
wichtszunahme—  Verdünnung  und  Verdickung  der  Haut  — 
Schweisse  und  abnorme  Trockenheit  der  Haut  —  Polyurie  und 
Oligurie  —  Durchfälle  und  Verstopfung — diese  bilden  die 
eclatanten  Gegensätze  in  den  beiden  Krankheitsbildern. 

Schwerwiegender  noch  als  diese  Ueberlegung  sind  die  Er- 
fahrungen, die  man  gemacht  bei  der  Anwendung  des  Schild- 
drüsenextraktes  an  Kranken  und  an  Gesunden.    Es  zeigte 
sich  nämlich,  und  lässt  sich  jeden  Tag  wieder  zeigen,  dass  die 
durch  eine  Ueberdosis  hervorgerufenen  Intoxicationserschei- 
nungen  ein  Krankheitsbild  erzeugen,  das  in  vielen  wesent- 
lichen Punkten  dem  der  Basedow'schen  Krankheit  entspricht. 
Es  stellen  sich-  nämlich  gesteigerte  Herzthätigkeit  mit  Herz- 
klopfen und  Herzschwäche,  Hitzegefühl,  allgemeines  Schwä- 
chegefühl, bei  längerem  Gebrauche  Tremor,  Abnahme  des  Ge- 
wichtes, gelegentliche  Durchfälle,  Schwäche,  gelbliche  Ver- 
fä  rbung  der  Haut  ein  —  ja,  in  einem  wichtigen  von  B  6  c  1  ö  r  e 
mitgetheilten  Falle,  in  dem  eine  myxoedematöse  Frau  irrthüm- 
li eherweise  beinahe  100,0  g.  Drüse  in  11  Tagen  verzehrte, 
wurde  typischer  Exophthalmus   erzeugt. — In  Zusammenhang 
hiermit    muss    auch  erwähnt  werden,  dass  Ballet  und 
Enriquez  durch  subcutane  Einspritzungen  von  10  ccm. 
Schilddrüsenextrakt  bei  Hunden  ausser  Tachycardie,  Abma- 
gerung, Durchfälle  und  Darmblutungen  eine  durch  die  Section 
anatomisch    nachgewiesene  bedeutende  Vei'grösserung  der 
Schilddrüse  selbst  erzeugten.  —  Ich  selbst  habe  an  Gesunden 
Herzklopfen    mit    Tachycardie    (Puls    100 — 130),  Tremor, 
Schweisse,  fliegende  Hitze,  Kopfschmerzen,  gereizte  Stimmung 
und  Abnahme  des  Gewichtes  beobachtet. 

Es  muss  ferner  an  dieser  Stelle  an  die  stets  häufiger  be- 
richteten Heilresultate  erinnert  werden,  die  man  bei  der  Ba- 
sedow'schen Krankheil  du  ich  Verkleinerung  der  Drüse 
auf  chirurgischem  Wege  erzielt  hat  (Roux,  Kocher,  Wölfler, 
Wilson,  Tillaux,  Pean,  Reim,  Lemke,  Booth,  Hersteind, 
Kroenlein  etc.). 

Alle  diese  Erfahrungen  lassen  nun  a  priori  erwarten,  dass 
die  Schilddrüsentherapie  in  der  Basedow'schen  Krankheit 
eher  Unheil  anrichten,  als  Gnies  stiften  würde.    Wie  steht  es 
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aber  mit  dein  tkatsächlichen  Versuche  —  denn  es  muss  betont 
werden,  dass  wir  uns  in  der  Schilddrüsentherapie  auf  einem 
so  fremden  Gebiete  befinden,  dass  wir  das  Experiment  nicht 
entbehren  können.  So  ist  denn  auch  von  verschiedener  Seite 
(Putnam,  Beclere,  Goldscheider,  Dreifuss-Brisac,  Voisin  etc.» 
Schiddrüsenextrakt  an  Basedow'schen  Kranken  versucht 
worden.  Abgesehen  von  vereinzelten  Fällen,  in  denen  gar 
keine  Wirkung  oder  vorübergehende  Besserung  beobachtet 
worden  sein  soll,  lauten  die  Berichte  einstimmig  dahin,  dass 
der  Zustand  der  Kranken  durch  dasselbe  verschlimmert  wurde. 
Hiermit  stimmen  auch  meine  eigenen  Erfahrungen  überein. 
Experimenti  causa  habe  ich  im  September,  1893,  in  drei 
Fällen  von  Basedow'scher  Krankheit  Schilddrüsenextrakt  in 
geringen  und  mittelstarken  (gr.  iii  —  gr.  x  pro  die)  Dosen  an- 
gewandt. In  allen  drei  Fällen  nahmen  die  Tachycardie,  die 
Herzschwäche,  der  Tremor,  die  allgemeine  Schwäche,  und  die 
nervöse  Unruhe  zu,  in  einem  Falle  erfolgten  profuse  Schweisse 
und  Durchfälle.  Ein  hiesiger  mir  befreundeter  Arzt,  Dr.  A., 
hat  sogar  gefahrdrohenden  Collaps  nach  Einnahme  von 
Schilddrüsenextrakt  bei  einer  Basedow'schen  Kranken  beob- 
achtet. Nach  diesen  Erfahrungen  möchte  ich  in  den  wenigen 
Fällen,  in  denen  eine  Besserung  erzielt  wurde,  vermuthen, 
dass  es  sich  vielleicht  um  ein  unwirksames  Präparat  und  Er- 
folg der  sonstigen  Therapie  gehandelt  oder  dass  Fälle  von 
echtem  Kropf,  in  welchem  bekanntlich,  wie  Bruns  zuerst 
gezeigt,  das  Mittel  sehr  wirksam  ist,  mit  Basedow  verwech- 
selt worden  sind.  Es  soll  freilich  durchaus  nicht  behauptet 
werden,  dass  wir  in  dieser  Frage  einen  Abschluss  erreicht 
hätten;  das  organische  Schilddrüsenpräparat  ist  ein  so  com- 
plicirtes,  dass  wir  erst  nach  Zerlegung  desselben  in  seine  ein- 
zelne Bestandtheile  und  Untersuchung  derselben  endgültigen 
Aufschluss  erwarten  können. 

Bei  der  A  k  r  o  m  e  ga  1  i  e,  einer  anderen  zum  Myxoedem  in 
Beziehung  stehenden  Erkrankung,  mit  welchem  sie  Verküm- 
merung der  Schilddrüse,  die  Verdickung  der  Haut,  die  Ver- 
grösserung  der  Zunge,  die  trophischen  Störungen  der  Haare 
und  Nägel  und  auch  die  Abnahme  der  geistigen  Fähigkeiten 
gemeinsam  hat,  sind  erst  vereinzelte  Versuche  mit  der  Schild- 
drüsenfütterung gemacht  worden.  Putnam,  Solis- 
Cohen  und  P  a  r  s  o  n  erzielten  subjektive  Besserung  ohne 
Veränderung  des  objektiven  Symptomenbildes. 
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Kurz  erwähnen  möchte  ich,  dass  ich  in  zwei  Fällen  trophi- 
scher  Erkrankung  der  Fingernägel  und  in  einem  Falle  von 
Skleroderma  circumscriptum,  welches  von  manchen  Autoren 
als  tropho-neurotische  Erkrankung  der  Haut  aufgefasst  wird, 
Heilung,  resp.  bedeutende  Besserung  unter  der  Behandlung 
mit  Schilddrüsenextrakt  eintreten  sah;  die  Wirkungsweise 
des  letzteren  unterschied  sich  in  diesen  Fällen  principiell  von 
der  bei  Myxoedem,  indem  es  wochen-  und  monatelang  einge- 
nommen werden  musste,  bis  sich  die  Besserung,  resp.  Heilung, 
vollzog. 

Der  Vollständigkeit  wegen  sei  noch  zum  Schlüsse  angeführt, 
dass  Reinhold  bei  kropi'leidenden  Geisteskranken  die  Schild- 
drüsenfütterung versucht  hat  —  die  Kröpfe  sind  verschwun- 
den, ohne  dass  die  psychopathischen  Erscheinungen  wesent- 
lich beeinflusst  worden  wären.  Dagegen  berichtet  B  e  a  d  1  e  s 
in  England  von  fünf  myxoedematösen  Geisteskranken, 
die  bei  der  Schilddrüsentherapie  vollständig  genasen. 
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II. 

Weitere  Mitteilungen  aus  der  gynaecologischen  Abtheilung 
des  Deutschen  Hospitals.*) 

Von 

Franz  Foerster,  M.  D., 

Gynaecolog  des  Deutschen  Hospitals,  N.  Y.,  Professor  in  Frauenkrankheiten, 
(N.  Y.  Post-Graduate  Med.  School  and  Hosp.),  Gynaecolog  des 
Deutschen  Dispensary,    N.  Y.,  Consultirender 
Gynaecolog  des  Luther.  Hosp.,  Brooklyn. 

Vor  et  wa  einem  Jahre  hatte  ich  die  Ehre,  dieser  Gesellschaft 
über  meine  Thätigkeit  im  hiesigen  Deutschen  Hospital  zu  berich- 
ten ;  nachdem  nun  wieder  eine  längere  Dienstzeit  (März — Sept. 
1894)  hinter  mir  liegt,  erlaube  ich  mir  einen  zweiten  Bericht 
vorzulegen.  Ich  möchte  mich  auf  einige  der  mehr  interessanten 
Fälle  beschränken  uud  nur  solche  Bemerkungen  anknüpfen, 
welche  auch  für  den  allgemeinen  Arzt  von  Interesse  sein  dürften. 

Die  Zahl  der  innerhalb  6  Monate  sich  zur  Behandlung  gestell- 
ten Frauen  betrug  103 ;  dieselben  benöthigten  1 47  verschiedene 
Operationen,  welche  von  mir  ausgeführt  wurden ;  auf  eine  nähere 
Aufzählung  derselben  will  ich  nicht  eingehen. 

Die  Behandlung  der  Endometritiden,  sowie  Metritiden  war 
eine  chirurgische:  Curettage  des  Uterus.  Fand  sieh  in  dem 
betreifenden  Fall  ein  ausgedehnter  Cervixriss  vor,  von  dem  an- 
zunehmen war,  dass  er  ursächlich  in  der  Entstehung  des  Leidens 
gewesen,  oder  dass  durch  dessen  Fortbestand  die  Wirkung 
des  Curettements  in  kurzer  Zeit  illusorisch  werden  würde,  so 
wurde  derselbe  durch  die  Naht  vereinigt.  Fand  sich  ausser 
der  Cervixlaesion  eine  Hyperplasie  des  Uteruskörpers,  so  wurde 
mit  Vorliebe  die  Amputation  der  Cervix  ausgeführt,  das  sicherste 
Verfahren,  um  eine  baldige  Involution  des  Organs  zu  erzielen. 
Doch  auch  aus  anderen  Gründen  sehe  ich  mich  veranlasst,  die 
Traehelorraphie,  sowie  Amputatio  cervicis  öfters  zu  üben.  Ich 
betrachte  es  unter  Umständen  für  ein  Wagniss  bei  einer  Patientin 
in  den  initi  ieren  Lebensjahren  Nichts  zur  Heilung  einer  zerklüf- 
teten Cervix  zu  thun ;  die  mit  den  40er  Jahren  erwartete  phy- 
siologische Atrophie  des  Uterus,  sowie  des  ganzen  Genitaltracts 


*)  Vortrag  gehalten  in  der  Deutschen  Medizinischen  Gesellschaft,  am 
C  Mai  1895. 
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wird  zweifellos  verzögert,  der  Uterus  zeigt  in  diesen  Fällen  eine 
mehr-  oder  inindergradige Hyperplasie,  die  Ernährung  dos  Organs 
ist  eine  erhöhte. 

Jeder  Gynaecolog,  welcher  sich  mit  der  miskroskopischen 
Untersuchung  seiner  Präparate  beschäftigt,  wird  Fälle  gesehen 
haben,  in  welchen  ein  Cervixepitheliom  direkt  in  der  zerklüf- 
teten Cervix  entstand.  Es  ist  dies  auch  einleuchtend,  wenn 
man  bedenkt,  dass  das  Cervixepithel  so  lange  auf  der  Ectropium- 
fläche  Insulten  ausgesetzt  ist ;  dasselbe  degenerirt,  proliferirt, 
und  gibt  zu  atypischen  Wucherungen  Veranlassung;  die  äussere 
Bedeckung  der  Cervix  geht  dabei  seines  Plattenepithels  ver- 
lustig. Dass  der  Cervixriss  als  einer  der  Hauptfactoren  des 
Cervixcarcinoma  angesehen  ist,  wird  von  vielen  behauptet, 
doch  auch  von  vielen  verneint  ;  es  wird  von  letzteren  hervorge- 
hoben, dass  Epitheliom  der  Cervix  sich  auch  in  Uteris  findet, 
deren  Träger  nie  geboren  haben.  Es  ist  das  wohl  war,  doch 
steht  statistisch  fest,  dass  Cervix  Carcinom  am  häufigsten  bei 
Mehrgebärenden  angetroffen  wird,  dass  die  Erkrankten  gewöhn- 
lich eine  besondere  Fruchtbarkeit,  5—6  Kinder,  aufzuweisen 
haben. 

In  neuester  Zeit  wurde  dieses  Thema  wieder  eingehenden 
Studien  von  Amann  jun.  unterworfen;  er  kommt  als  Resultat 
seiner  Arbeit  zu  dem  praktischen  Schluss,  dass  es  empfehlens- 
werth  sei,  Cervixrisse  operativ  zu  vereinigen,  bei  stärkerem 
Ectropion,  ausgedehnteren  Erosionen,  die  Amputation  der 
gewöhnlich  gebräuchlichen  Anwendung  von  Aetzmitteln  vor- 
zuziehen.   Ich  kann  dieser  Meinung  in  jeder  Weise  beipflichten. 

Unter  der  oben  erwähnten  Zahl  befanden  sich«  8  Fälle  von 
Carcinoma  uteri.  Es  ergab  sich,  dass  auch  nicht  einer  derselben 
sich  zur  Radicaloperation  eignete,  da  die  Xeubildung  zu  viel 
auf  die  umliegenden  Theile  übergegriffen  hatte.  Wie  schon 
früher  angegeben,  dehne  ich  die  Indication  zur  Uterus-Exstirpa- 
tion  wegen  Carcinoms  auf  das  Aeusserste.  Ich  bin  der  Ansicht, 
dass  die  Patienten  unter  allen  Umständen  durch  unsern  Eingriff 
eine  Wohlthat  erfahren,  indem  denselben  die  mit  dem  Verfall 
des  Organs  einhergehenden  Leiden  erspart  bleiben.  Es  hat 
diese  Ansicht  im  Laufe  dieses  Jahres  von  verschiedenen  Seiten 
Bestätigung  gefunden.  Es  ist  für  mich  schwer  verständlich,  dass 
trotz  der  so  leicht  zugänglichen  und  freigiebigen  gynaecologi- 
schen  Behandlung  bei  den  Frauen  ein  Verständniss  nicht  wenig- 
stens soweit  geweckt  sein  sollte,  dass  sie  sich  bei  längerer  Zeit 
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bestehenden  lästigen  Symptomen  zur  Untersuchung  meldeten. 
Alle  diese  Fälle  kamen  in  weit  vorgeschrittenem  Zustand  zur 
Beobachtung.  Leider  befanden  sich  2  Fälle  darunter,  wo  denn 
doch  die  Schuld  weniger  die  Patientin,  als  den  behandelnden 
Arzt  zu  treffen  hatte.  Werth  volle  Zeit  war  wieder  entschlüpft 
unter  dem  Glauben,  dass  die  atypischen  Blutungen  durch  begin- 
nende Menopause  sich  erklären  Hessen,  die  Schmerzen  wurden 
als  neuralgische  oder  rheumatische  gedeutet,  und  die  Untersu- 
chung leider  zu  lange  verzögert. 

In  all  den  Fällen  blieb  nichts  als  die  möglichst  gründliche 
Ausräumung  gefolgt  von  Cauterisation  übrig. 

Meine  Erfahrungen  mit  der  Mackenrodt'schen  Operation,  der 
Vaginalfixation  des  Uterus,  sind  im  Ganzen  zufriedenstellend. 
Fälle,  welche  ich  controlliren  konnte,  zeigten  das  Organ  nach 
Monaten  in  situ,  doch  tiefer  liegend  als  wünschenswerth  mit  einer 
Neigung  zu  Prolaps  der  vorderen  Scheidewand. 

Die  in  neuerer  Zeit  von  Schauta  und  andern  vorgeschlagene 
Modifikation,  bestehend  in  der  Eröffnung  der  Plica  vesicae  betreffs 
gründlicherer  Fixation  des  Uterus  an  die  vordere  Vaginalwand, 
entzieht  der  Operation  den  Charakter  des  absolut  UngefährUchen. 
Wohl  ist  man  auf  diese  Weise  im  Stande  die  Befestigung  des 
Organs  so  auszuführen,  dass  ein  Misserfolg  nicht  zu  befürchten 
ist,  doch  wird  die  Patientin  mit  Eröffnung  des  Peritoneums  all 
den  Gefahren  ausgesetzt,  welche  einem  derartigen  Schritt  folgen 
mögen. 

Die  ursprüngliche  Ventroflxation  hat  mir  andererseits  so  gute 
Dienste  geleistet,  dass  ich  von  neuem  mich  derselben  ausschliess- 
lich zugewendet  habe.  Durch  dieses  Operationsverfahren  wird 
uns  ermöglicht,  unter  Mithülfe  des  Auges,  das  betr.  Organ  aus 
den  etwa  bestehenden  Adhaesionen  zu  lösen,  die  Ovarien  und 
Tuben  auf  deren  Zustand  zu  prüfen,  eventuell  zu  entfernen. 
Die  Fixation  des  Uteruskörpers  an  der  vorderen  Bauchwand 
hebt  denselben  zu  einem  höheren  Niveau,  als  es  bei  der  Vaginal- 
fixation zu  liegen  kommt;  die  Vaginalwände  werden  zu  einem 
gewissen  Grad  gestreckt  und  Prolapse  ausgeglichen.  Fügt  man 
der  Fixation  die  übliche  Perineorraphie  zu,  so  haben  wir  begrün- 
dete Aussicht  auf  einen  Dauererfolg.  Die  Denudation  an  der 
vorderen  Uterusfläche  mache  ich  sehr  ausgiebig,  da  Alles  davon 
abhängt,  wie  breit  die  sich  bildenden  Adhaesionen  ausfallen. 
In  einer  Anzahl  von  Fällen  habe  ich  die  Silkwormgutfäden  in 
der  Weise  gelegt.,  dass  ich  dieselben  bloss  durch  Uterus,  Perito- 
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neurn  und  Fascie  führte  und  versenkte,  und  darüber  die  Bauch- 
wand  schloss. 

Die  Gefahr  einer  Ventralhernie  besteht  natürlich  hier,  wie 
nach  jedem  Bauchschnitt,  doch  sind  in  dieser  Hinsicht  meine 
früheren  Fälle  besonders  glücklich  verlaufen.  Schwangerschaft 
ereignete  sich  in  einer  Reihe  von  Fällen ;  unter  den  in  diesem 
Cyclus  Operirten  concipirte  eine  Patientin  im  vierten  Monat 
nach  der  Operation,  im  dritten  Monat  der  Schwangerschaft  fand 
sich  der  Uterus  in  normaler  Lage.  Die  Operation  bestand  in 
rechtsseitiger  Oöphorectomie  mit  Exstirpation  des  adhaerenten 
Appendix  vermiformis,  Lösung  der  den  Uterus  nach  hinten 
ziehenden  Adhaesionen  und  Ventrofixation. 

Ein  Fall  von  totalem  Prolapsus  Uteri  ereignete  sich  in  einem 
IT  jährigen  Mädchen,  wegen  dessen  ich  die  Ventrofixation  aus- 
führte. 

Als  Nachtrag  zu  dem  vor  Monaten  Geschriebenen  möchte  ich 
zufügen,  dass  in  neuerer  Zeit  es  mir  gelungen,  die  durch  Ven- 
trofixation per  laparotomiam  gewonnenen  günstigen  Resultate 
auch  auf  andere  Weise  zu  erzielen. 

Bei  der  zunehmenden  Tendenz,  Ovarialerkrankungen  per 
vaginam  zu  operiren,  ergab  es  sich,  dass  es  verhältnissmässig 
leicht  ist,  zumal  bei  geräumiger  Scheide,  den  Uterus,  nach  In- 
spection  resp.  Entfernung  der  Adnexa,  von  der  Scheide  aus,  nach 
der  vorderen  Bauchwand  zu  bringen  und  da  mittelst  einer 
passend  construirten  Nadel  zu  ventrofixiren.  Wir  ersparen  da- 
durch der  Patientin  den  Bauchschnitt  und  damit  die  Möglich- 
keit einer  Ventralhernie,  auch  ist  der  Schock,  wie  bei  allen 
vaginalen  Coeliotomien,  auf  ein  Minimum  reducirt. 

Coeliotomien  wurden  51  ausgeführt.  In  etwa  der  Hälfte  der 
Fälle  handelte  es  sich  um  Pyosalpinx  der  einen  oder  beiden 
Seiten  mit  oder  ohne  Ovarialabscess.  Der  Rest  betraf  Fälle  von 
chronischen  Salpingo-Oöphoritiden  mit  meist  ausgedehnten  Ver- 
wachsungen, welche  einer  expectativen  Behandlung  nicht  ge- 
wichen oder  durch  recurrirende  Schmerzensanfälle  die  Patientin 
zur  Operation  zwangen. 

In  einer  vei-hältnissinässig  grossen  Zahl  war  ich  genöthigt, 
den  retrovertirten  oder  flectirten  Uterus  zu  ventrofixiren.  Der 
conservativen  Gynaecologie  wurde  so  viel  als  möglich  Rechnung 
getragen,  obgleich  ich  bekennen  muss,  dass  mir,  nachdem  ich 
mich  nun  seit  Jahren  mit  dem  microscopischen  Studium  der 
Ovarien  beschäftigt,  manches  nicht  in  demselben  Licht  erscheint, 
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wie  anderen  Gynaecologen.  Es  wird  mir  zum  Beispiel  nie  ein- 
fallen, mich  befähigt  zu  halten,  durch  Betasten  und  Betrachtung 
an  einem  kranken  Eierstock  die  Grenze  zu  ziehen,  zwischen 
pathologischem  und  normalem  Gewebe.  Ich  halte  es  daher  für 
irrig,  die  partielle  Resection  des  Ovariums  auszuführen  in  dem 
Glauben,  dass  durch  Entfernung  eines  dem  blossen  Auge  als 
pathologisch  erscheinenden  Theiles  unserer  Patientin  dauernd 
Nutzen  gebracht  werden  könnte.  Auch  ist  es  unrecht  anzu- 
nehmen, dass  nachdem  ein  Ovarium  mühsam  aus  seinen  um- 
hüllenden Schwarten  gelöst,  weil  es  nicht  von  besonderer  Grösse 
ist,  es  ruhig  zurückgelassen  werden  könne,  in  der  Hoffnung, 
dass  das  Organ  am  Ende  doch  noch  seinem  Zwecke  dienen 
möchte. 

Ein  Ovarium  im  Zustand  der  chronischen  Oophoritis,  welches 
durch  Exsudatdruck  seines  Epithels  verlustig  gegangen  ist, 
niuss  als  nutzloser  Körper  betrachtet  werden ;  es  kann  dasselbe 
vom  Augenblick  an,  wo  es  in  die  Bauchhöhle  versenkt  wird, 
höchstens  neues  Unheil  anrichten,  indem  es  mit  den  nächstlie- 
genden Peritonealflächen  unliebsame  Verwachsungen  eingeht. 

Eine  palliative  Behandlung  halte  ich  dagegen  für  angezeigt 
in  den  durch  hydropische  Follikel  manchmal  bedeutend  ver- 
grösserten  Ovarien.  Auch  hier  existiren  meist  pathologische 
Zustände,  da  eine  abnorme  Verdickung  der  Theke  den  Durch- 
bruch der  Follikel  verhindert  oder  verzögert.  Solche  Ovarien 
sind  durch  ihre  eigene  Schwere  dislocirt  und  sinken  gewöhnlich 
zur  tiefsten  Stelle  im  Douglas'schen  Räume,  die  Congestion 
wird  durch  diese  falsche  Lage  in  dem  Organ  wach  gehalten. 
Die  Behandlung  besteht  in  der  Entleerung  der  Follikel  mittelst 
Stichelung  ;  um  ein  abermaliges  Zurücksinken  der  Ovarien  zu 
verhüten,  führe  ich  gleichzeitig  in  solchen  Fällen  eine  Ventro- 
fixation  des  Uterus  aus.  Die  Circulation  wird  auf  diese  Weise 
in  den  Ovarien  gebessert  und  die  Aussichten  auf  radicale  Hei- 
lung der  Beschwerden  sind  geboten. 

In  einem  Fall,  der  von  anderer  Seite  ,,conservativ"  behandelt 
wurde,  hatte  ich  Gelegenheit  den  zurückgelassenen  Eierstock 
wegen  vorgeschrittener  cystischer  Entartung  zu  entfernen,  und 
zur  selben  Zeit  eine  ziemlich  ausgedehnte  Ventralhernie  zur 
Heilung  zu  bringen. 

Grössere  Tumoren  fanden  sich  in  einer  ganzen  Reihe;  ich 
möchte  hier  zwei  Fälle  erwähnen,  welche  für  Sie  Interesse  bieten 
könnten. 
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Es  handelt  sich  um  2  Fälle  von  Sarcom,  den  ersten  führe  ich 
seiner  relativen  Seltenheit  wegen  an,  den  zweiten  wegen  des  bis 
zur  Zeit  günstigen  Verlaufs. 

L.  O.,  ein  4|  jähriges  Kind,  wurde  mir  betr.  Stellung  der  Diag- 
nose und  eventuellen  Operationsbehandlung  von  Dr.  Maisch 
zugeführt.  Die  kleine  Patientin  soll  bis  vor  4  Monaten  gesund 
gewesen  sein,  zu  der  Zeit  bemerkte  die  Mutter  des  Kindes,  dass 
dessen  Abdomen  zunahm  unter  allgemeinem  Kräfteverfall. 

Die  Untersuchung  ergab  allgemeine  Abmagerung,  ängstlicher 
Gesichtsausdruck,  ausgesprochene  Anämie.  Das  Abdomen  war 
durch- eine  gleichmässige,  anscheinend  central  gelegene  Ge- 
schwulst gefüllt ;  über  der  Oberfläche  des  Tumor  Dämpfung ;  es 
bestand  leichte  Fluctuation.  Die  Intestina  waren  nach  oben 
unter  das  Diaphragma  verdrängt,  Athemnoth  verursachend. 
Per  rectum  konnte  festgestellt  werden,  dass  ein  prall  gespannter 
Tumor  den  kleinen  Uterus  nach  der  rechten  Seite  verdrängte,  und 
dass  der  Uterus  ziemlich  fest  mit  der  Masse  verwachsen  war. 
Ausserdem  wurde  am  Halse  des  Kindes  eine  leichte  Schwellung 
der  Glandula  thyroidea  bemerkt.  Gestützt  auf  Anamnese  und 
Untersuchung,  pflichtete  ich  der  von  Dr.  Maisch  gestellten  Diag- 
nose: Ovarialkystom  bei  und  empfahl  Operation.  Einige  Tage 
nach  Aufnahme  im  Hospital  operirte  ich.  Der  Anfangs  kleine 
Bauchschnitt  musste  von  Symphyse  bis  zum  Proc.  Ensiformis 
verlängert  werden ;  es  entleerte  sich  eine  kleine  Menge  Ascites. 
Das  Omentum  war  über  die  ganze  vordere  Fläche  der  Geschwulst 
ausgebreitet  und  in  seinem  unteren  Drittel  fest  mit  demselben 
verwachsen.  Nachdem  ich  dasselbe  resecirt  hatte,  gelang  es, 
nach  Lösung  einiger  Darmadhaesionen,  leicht  die  Geschwulst 
herauszubefördern  und  den  kleinen  Stiel  zu  linterbinden. 

Es  wurde  mir  klar,  dass  es  sich  um  eine  sarcomatöse  Entartung 
des  linken  Ovariums  handelte.  Nachdem  ich  mich  überzeugt 
hatte,  dass  das  rechte  Ovarium  normal  war,  und  dass  auch  sonst 
keine  Metastasen  zu  finden  waren,  schloss  ich  das  Abdomen. 
Die  2|  Pfund  wiegende  Geschwulst  wurde  von  dem  Pathologen 
des  Deutschen  Hospitals,  Dr.  Schwyzer,  microscopisch  untersucht 
und  als  Rundzellensarcom  diagnosticirt.  Das  Schicksal  des 
Kindes  war  damit  besiegelt.  Wir  wissen  alle,  dass  Rundzellen- 
sarcome  quoad  vitam  die  schlechteste  Prognose  abgeben,  und 
dass,  wenn  es  eine  Möglichkeit  gebe,  vorher  die  Diagnose  zu  stellen, 
überhaupt  eine  Operation  nicht  indicirt  ist.  Unter  diesen  Um- 
ständen entschloss  ich  mich,  das  Kind  mit  Coley-Extract  (Erys. 
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und  Prodig.)  zu  behandeln.  In  die  Thyroidea-Geschwulst, 
welche  man  nach  dem  Befund  als  Metastase  auffassen  musste, 
wurde  die  Lymphe  in  ansteigenden  Dosen  eingespritzt,  da  sich 
sonst  keine  vergrösserten  Lymphdrüsen  vorfanden. 

•Die  Reaction  war  die  gewöhnliche,  Erhöhung  der  Tempera- 
tur nach  2 — 3  Stunden  auf  103 — 104;  die  Qualität  des  Pulses 
wurde  nach  jeder  Injection  so  sehlecht,  dass  anhaltend  stimulirt 
werden  musste.  Trotzdem  erholte  sich  das  Kind  soweit,  dass  es 
nach  drei  Wochen  im  Bette  aufsitzen  konnte.  In  der  vierten 
Woche  bemerkten  wir  auf  der  rechten  Seite  des  Abdomen  eine 
harte  Masse,  welche  schnell  an  Umfang  zunahm.  Nach  einigen 
Tagen  war  Ascites  nachzuweisen,  Tympanie  und  Athemnoth 
stellte  sich  ein,  sodass  in  der  sechsten  Woche  nach  der  ersten 
Operation  ich  mich  entschloss,  nochmals  das  Abdomen  zu  öffnen, 
um  wenn  möglich  durch  Entfernung  der  rechtseitigen  Geschwulst 
dem  Kinde  Linderung  zu  verschaffen.  Der  Tumor  erwiess  sich 
jedoch  als  eine  diffuse  sarcomatöse  Masse,  anscheinend  vom 
Omentum  ausgehend ;  der  Darm  war  auf  das  Engste  damit  ver- 
wachsen, sodass  an  eine  Entfernung  nicht  gedacht  werden 
konnte.  Das  Kind  erholte  sich  auch  von  diesem  Eingriff,  doch 
schritt  der  Kräfteverfall  in  der  Folge  weiter,  und  nachdem  die 
Mutter  das  Kind  nach  Hause  genommen,  starb  die  Kleine  nach 
vier  Wochen.  Dr.  Seibert,  welcher  das  Kind  nachträglich  in 
Behandlung  bekam,  gelang  es  eine  partielle  Autopsie  zu  erhal- 
ten ;  es  fanden  sich  Metastasen  in  fast  allen  Organen. 
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Leitartikel. 

„Die  Mittel  zur  Verhütung  der  Conception.  Ein  neues  Mittel 
zur  Verhütung  der  Schwangerschaft  bei  kranken  und  geschwäch- 
ten Frauen,   auf  praktische  Anwendbarkeit,  Sicherheit  und 

gesundheitliche  Einwirkung  untersucht  von  Dr.  med  ," 

betitelt  sich  ein  in  München  erschienenes  Heftchen. 

Den  Namen  des  Verfassers  zu  nennen,  wäre  eine  unnöthige 
Reklame,  und  nur  darauf  seheint  es  dem  Herrn  (  ollegen  anzu- 
kommen, der  sich  auch  mit  dieser  Schrift  nicht  an  die  Aerzte, 
sondern  an  die  Laienwelt  wendet.  Er  scheint  auch  seinen  Zweck 
völlig  erreicht  zu  haben,  da  die  genannte  Schrift  im  Laufe  einiger 
Monate  sechs  Auflagen  erlebt  hat. 

Will  man  die  Frage  ernst  nehmen,  so  kann  man  die  Berech- 
i  igung  einer  solchen  Veröffentlichung  nicht  ohne  weiteres  leug- 
nen. Wir  wollen  die  Indicationsstellung  bei  der  Verhütung  der 
Conception  gar  nicht  näher  untersuchen  :  unzweifelhaft  ist,  dass 
die  Aerzte  der  Thatsache  gegenüberstehen,  dass  Conception  im 
Eheleben  als  auch  sonst  gewohnheitsmässig  vereitelt  wird. 
Unter  so  gegebenen  Umständen  wird  der  Familienarzt  zweifels- 
ohne manchmal  in  die  Lage  versetzt,  die  Frage  zu  beantworten, 
wie  die  Conception  am  unschädlichsten  für  beide  Theile  zu  ver- 
hüten ist.  Gegen  eine  dieses  Thema  wissenschaftlich  behan- 
delnde Veröffentlichung  mit  Besprechung  eines  neuen  Mittels 
wäre  also  an  sieh  nichts  einzuwenden,  da  der  Arzt  dann  im 
gegebenen  Falle  dasselbe  eventuell  empfehlen  könnte. 
Wendet  sich  der  Autor  aber  an  das  Laienpublikum,  setzt  die 
physiologischen  Vorgänge  bei  der  Conception  des  Langen  und 
Breiten  auseinander,  bespricht  dann  die  bisher  üblichen  Mittel 
zur  Verhütung  der  Schwangerschaft,  wobei  Verf.  auch  beson- 
deren Werth  auf  die  Annehmlichkeiten  beim  Gebrauch  derselben 
legt,  so  begibt  er  sich  entschieden  auf  schlüpfrigen  Boden.  Man 
kann  sich  des  Eindruckes  nicht  erwähren,  wie  dies  auch  der  reis- 
sende Absatz  beweist,  dass  der  Titel:  ,,Xeues  Mittel  zur  Ver- 
hütung der  Schwangerschaft  bei  kranken  undgeschwäch- 
ten  Frauen,"  nicht  bona  fide  ist,  und  so  das  Schrif tehen 
nichts  darstellt,  wie  eine  Aufforderung,  ein  nach  des  Autors  An- 
sicht sicheres  Mittel  zur  Verhütung  der  Schwangerschaft  gewohn- 
heitsmässig im  ehelichen  und  unehelichen  Geschlechtsleben  an- 
zuwenden. 

Was  das  Mittel  selbst  betrifft,  so  besteht  es  in  der  Einführung 
des  wohlbekannten  Scheidentampons  mit  Seidenfaden,  welcher 
jedoch  unter  dem  Title  ,,  Anticon  cep  t  io  n  e  lle  Watte," 
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mit  einem  chemischen  Stoffe  imp ragnirt ,  nur 
von  der  Münchener  V  er  b  ands  to  f  f  -  F  a  b  r  i  k  .  .  . 
(siehe  Innenseite  des  Umschlags)  in  der  rich- 
tigen Weise  hergestellt  wird.  Dabei  „sei  noch  aus- 
drücklich bemerkt,  dass  Fabrikate,  die  nicht  von  der  Firma  .  .  . 
stammen,  meinen  Vorschriften  nicht  entsprechen." 

Derselbe  Herr  hat  auch  ein  Werk  verfasst:  „Die  geschlecht- 
liche Ansteckung.  Ein  Mittel  zu  ihrer  Verhütung, "  mit  Empfeh- 
lung eines  Anticontagion,  welche  ebenfalls  nur  von  derselben 
Firma  nach  seiner  Angabe  angefertigt  ist. 

Wie  eine  derartig  schamlose  Reklame  verkannt  werden,  und 
eine  solche  Schrift  von  ernsthaften  Zeitungen  als  decent  und  mit 
wissenschaftlichem  Ernst  gesehrieben,  empfohlen  werden  kann, 
ist  uns  ein  Räthsel. 


Es  ist  eine  betrübende,  nichtsdestoweniger  zu  Recht  be- 
stehende Thatsache,  dass  die  sogenannten  collegialen  Verhält- 
nisse, respective  der  Brodneid  und  die  Concurrenz,  in  den  Gross- 
städten von  Jahr  zu  Jahr  sich  verschlimmern.  Dass  dieselben 
in  einem  so  jungen  Lande,  wie  hier,  wo  immer  noch  eine  grosse 
Anzahl  der  prakticirenden  Aerzte  den  Stempel  tragen  der  unge- 
bildeten niederen  Klassen,  welchen  sie  entsprungen,  ganz  beson- 
ders ungünstig  sind,  wissen  wir  alle,  und  leiden  auch  darunter. 
Ebenso  wissen  wir,  dass  in  diesem  verrufen  praktischen  Lande 
die  geschäftliche  Seite  des  ärztlichen  Berufes  häufig  in  ungehö- 
riger Weise  hervorgehoben  wird,  ja,  dass  aus  der  Profession 
offen  ein  Geschäft  wird,  wobei  auch  die  unter  anderen  Geschäfts- 
leuten übliche  Geschäftsmanier,  den  Geschäftsconcurrenten  zu 
unterbieten,  etc.,  wohl  manchmal  mit  unterlaufen  mag. 

All'  dessen  sind  wir  uns  wohl  bewusst;  wir  gestehen  es  mit 
Beschämung  ein,  und  erwarten  Besserung  dieser  Verhältnisse 
bei  der  zunehmenden  Kultur,  die  ja  auch  schliesslich  dieses  Land 
erreichen  muss. 

Die  Prognose  wird  jedoch  wesentlich  verschlechtert  durch 
einen  Blick  in  grossstädtische  deutsche  Verhältnisse. 

Hat  schon  das  Kassenwesen  und  der  Kampf  um  die  freie 
Arztwahl  in  deutschen  Städten  alle  möglichen  bedenklichen 
Blüthen  gezeitigt,  und  so  wenig  zur  Wahrung  der  sogenannten 
Standesehre  beigetragen,  dass  eigene  Vereine  zur  Wahrung  der- 
selben ins  Leben  gerufen  wurden,  so  scheinen  doch  in  aller- 
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letzter  Zeit  die  Verhältnisse  sich  noeh  wesentlich  verschlechtert 
zu  haben. 

Das  Korrespondenzblatt  der  ärztlichen  Kreis-  und  Bezirks- 
vereine im  Königreich  Sachsen  berichtet  über  die  Versammlung 
vom  5.  März  1895,  Leipzig-Stadt,  wo  Dinge  zur  Sprache  kamen, 
die  lins  hier  entschieden  neu  sind,  von  denen  wir  nur  lernen 
können,  und  die  uns  zeigen,  dass  wir  noch  weit  in  der  Kultur 
zurück  sind. 

In  genannter  Stadt  hat  sich  unter  Anderen  eine  Wirthschat'ts- 
vereinigung  für  Lehrer  nnd  ein  Leipziger  Wirthschaftsverband 
gebildet,  deren  Zweck  es  ist,  ihren  Mitgliedern  ermässigte  Preise 
für  alles  Mögliche  zu  verschaffen.  Dieselben  haben  sich  an  den 
ärztlichen  Bezirksverein  gewandt,  um  auch  für  ihren  ärztlichen 
Bedarf  den  von  anderen  Geschäftsleuten  gewährten  Rabatt  zu 
bekommen,  ein  Ansinnen,  welches  einstimmig  abgelehnt  wurde. 
Bei  der  Discusion  dieser  Angelegenheit  kam  folgendes  ans  Licht. 
Es  wurde  ein  Firmenbuch  des  genannten  Wirthschaftsverband.es 
vorgelegt,  welches  auf  der  ersten  Seite  folgende  Bemerkung  ent- 
hält: „Die  Adressen  der  in  dem  Verzeichniss  enthaltenen  Lie- 
feranten sowie  der  dazu  erscheinenden  Nachträge  sind  geheim 
zu  halten ;  es  darf  deshalb  dieses  Firmenbuch  nicht  in  fremde 
Hände  gegeben  werden.  Im  Interesse  des  Wirthschaftsver- 
bandes  und  seiner  Mitglieder  ist  es  überhaupt  geboten,  über 
die  Einrichtungen  des  Verbandes  Unbetheiligten  gegenüber 
Schweigen  zu  beobachten. ' ' 

Unter  der  Ueberschrift  „Aerzte,"  enthält  dasselbe  eine  An- 
zahl Namen,  worunter  wir  Leute  wie  von  Lesser  finden,  denen 
sich  in  würdiger  Reihenfolge  Herren  anschliessen  für  arzneilose 
Heilweise  und  ein  praktischer  Vertreter  der  Naturheilmethode. 
Hierauf  folgt  die  Notiz :  „Vorstehende  Aerzte  gewähi-en  unseren 
Mitgliedern  gegen  Vorzeigung  der  Mitgliedskarte  wesent- 
liche Preisermässigungen."  L"nd  unter  den  Vorbe- 
merkungen findet  sich  der  Satz  :  „Solche  Geschäfte,  hinter 
deren  Namen  die  Angabe  der  Procente  fehlt,  gewähren  den 
Mitgliedern  des  Wirthschaftsverbandes  in  allen  Artikeln  aus- 
nahmsweise billige  Preise,  resp.  bedienen  sie,  wie  z.  B. 
die  Aerzte,  nach  der  Minimaltaxe." 

In  dem  Bericht  wird  hervorgehoben,  dass  früher  grosse  Unzu- 
friedenheit geherrscht  hätte  über  die  niedrigen  Sätze  der  ärzt- 
lichen Taxe  und  dass  jetzt,  nachdem  die  Regierung  eine  zeitge- 
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müsse  höhere  Taxe  gewährt  habe,  dieselbe  untergraben  werde 
durch  fortwährende  gegenseitige  Unterbietung. 

Eine  weitere  Beleuchtung  dieser  Zustände  oder  persönliche 
Meinungsäusserung  hierüber  erscheint  uns  überflüssig,  und  be- 
gnügen wir  uns,  dieselbe  in  unsere  Chronik  aufzunehmen. 


REFERATE. 


Chirurgie. 

Referirt  von  Dr.  O.  G.  T.  Kiliani. 

1.  Ein  Vorschlag  zur  Förderung  der  knöchernen  Consolidation  der 
Patellafragmente.  Von  Ferdinand  Bahr  in  Hannover.  Centraiblatt  f. 
Chirurgie,  No.  16,  1895. 

Die  günstige  Erfahrung  welche  Verf.  bei  der  Behandlung  einer  nach  vier 
Monaten  nicht  consolidirten  Fractur  der  Tibia  mit  mechanischer  Reizung 
der  Bruchenden  und  Stauungshyperämie  gemacht  hat,  veranlasst  denselben 
für  die  Behandlung  der  Patellafracturen  eine  ähnliche  Therapie  vorzu- 
schlagen, ohne  hierüber  jedoch  irgend  welche  praktische  Erfahrung  zu 
haben.  Die  Reizung  der  Bruchende  hätte  am  besten  in  Form  der  Per- 
cussion,  nach  Thomas  und  Jones,  zu  geschehen,  nach  eventueller  Entfer- 
nung des  Ergusses  und  Unterstützung  der  Annäherung  der  Fragmente 
durch  geeignete  Verbände. 

2.  Zur  ambulatorischen  Massagebehandlung  der  Kniescheibenbrüche. 
Von  I.  P.  Zum  Busch,  M.D.,  German  Hospital  in  London.  Centralblatt 
f.  Chirurgie,  No.  19,  1895. 

Im  Anschluss  an  die  vorerwähnte  Arbeit  Bähr's  weist  Verf.  von  Neuem 
auf  die  im  Titel  angegebene  Behandlung  der  Patellarfracturen  hin,  welche 
von  vorn  herein  auf  eine  knöcherne  Heilung  verzichtet.  Verf.  führt  11 
Fälle  an,  alles  Querbrüche,  mit  Ausnahme  eines  Sternbruchs.  In  sämmt- 
lichen  Fällen  war  das  Endresultat  ein  sehr  günstiges.  Die  Patienten,  die 
gar  nicht  zu  Bette  zu  liegen  brauchten,  waren  in  kurzer  Zeit,  ungefähr 
vier  Wochen,  wieder  vollständig  arbeitsfähig,  und  waren  bei  ihrer  Ent- 
lassung im  Stande,  ihr  Bein  zu  beugen  und  zu  strecken,  ohne  Anstrengung 
zu  marschiren  und  Treppen  zu  steigen  (letzteres  wird  nach  Verlauf  einer 
Woche  geübt).  Sämmtliche  Fälle  heilten  mit  bindegewebiger  Vereinigung, 
nur  in  einem  Falle  trat  knöcherne  Consolidation  ein.  lieber  die  Technik, 
welche  schon  von  Bilin,  Kraske  und  v.  Bergmann  beschrieben  worden, 
und  in  dieser  Arbeit  durch  drei  Krankengeschichten  illustrirt  wird,  ist  im 
Original  nachzusehen.  Zum  Schlüsse  bemerkt  Verf. ,  dass  auch  bei  Frac- 
turen  des  Olecranon  dieselbe  Behandlung  von  ihm  mit  Erfolg  angewendet 
wird. 
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3.  A  New  Operative  Method  in  the  Treatment  of  Fracture  of  the  Patella, 
by  George  Ryerson  Fowler,  M.D.,  Brooklyn.  Annais  of  Surgery,  No.  6, 
June,  189Ö. 

Der  bekannte  Verf.  bespricht  zunächst  die  Gefahren  der  operativen  Be- 
handlung der  Patellafracturen,  welche  durch  die  hiebei  nothwendig 
werdende  Eröffnung  des  Kniegelenks  bedingt  ist.  (Nach  Ansicht  des 
Referenten  überschätzt  Verf.  dieselbe  entschieden.)  Die  drohende  Infection 
werde  bedingt,  resp.  wahrscheinlich  gemacht,  durch  die  ausgedehnten 
Verletzungen  und  Quetschungen  der  Gewebe  an  der  Stelle  wo  die  reparative 
Kraft  zur  Neubildung  von  Zellen  besonders  in  Erscheinung  treten  soll. 
Deshalb  wartet  F.  zwei  bis  drei  Wochen  mit  der  Operation,  welche  Zeit 
benützt  wird  zur  täglichen  Reinigung  der  Hautbedeckungen  mit  Seife  und 
Wasser  (was  doch  nicht  unumgänglich  so  lange  auszudehnen  nothwendig 
sein  dürfte — Ref.)  und  Umschlägen  mit  Thierscldösung,  welche  mit  einer 
Achterbandage  befestigt  werden. 

Der  Hautschnitt  zur  Operation  ist  entweder  quer,  U-förmig  oder  longi- 
tudinal,  und  wird  nur  soweit  geführt,  um  die  Fracturlinie  eben  zu  Gesicht 
zu  bringen.  Die  Ränder  der  fracturirten  Patella  werden  dann  von  ev. 
interponirtem  Gewebe  sorgfältig  gereinigt,  und  die  Wunde  geschlossen, 
ohne  direkte  Naht  derselben.  Hierauf  werden  sie  genähert,  und  dann  mit 
einem  einfachen  Haken,  nach  der  Art  des  Malgaigne'schen  Doppelhakens 
in  dieser  Lage  erhalten.  Hierüber  Naht  des  Lappens;  keine  Drainage. 
Die  Haken  bleiben  ungefähr  drei  Wochen. 

4.  Zum  Referat  über  Herrn  A.  I.  Ochsner  (Chicago).  The  Treatment  of 
Erysipelas  with  Strong  Alcohol,  in  No.  48  des  Centraiblattes  für  Chirurgie, 
von  Von  Langsdorff ,  Baden-Baden.    Centralbl.  f.  Chir.,  No.  8,  1895. 

Verf.  bestätigt  in  jeder  Hinsicht  die  guten  Resultate  Ochsners,  indem  er 
in  den  letzten  fünf  Jahren  32  Fälle  Erysipelas  mit  Erfolg  so  behandelt 
hatte.  Der  officinelle  Alcohol  absolutus  (99^)  wird  in  Form  von  Umschlägen, 
mit  weichen  dicken  Leinwandcompressen  angewendet,  welche  alle  15-20 
Minuten  erneuert  werden,  und  mit  einem  trockenen  Tuch  und  darüber 
Guttaperchapapier  bedeckt  werden.  Im  Gesicht  wird  Watte  verwandt. 
Nach  12  bis  24  Stunden,  Rückgang  des  Fiebers,  oft  bis  zur  Norm,  mit 
gleichzeitiger  wesentlicher  Besserung  der  localen  Erscheinungen.  Nach 
2  bis  3  Tagen  Heilung.  Nachbehandlung  mit  Lanolin,  wegen  der  trockenen 
Beschaffenheit  der  Haut. 

5.  Ueber  aseptische  Behandlung  von  Eiterungen.  Von  Dr.  H.  Zeidler, 
Assistent  der  chirurgischen  Abtheilung  am  städtischen  Obuhoff  Hospital  in 
St.  Petersburg.    Centralbl.  für  Chir.,  No.  14,  1895. 

Z.  hat  die  der  modernen  Auffassungsweise  in  jeder  Weise  entsprechende 
Anschauung,  dass  auch  bei  eiternden  Wunden  (bei  frischen  ist  sie  wohl  fast 
allgemein  aufgegeben)  die  Desinfection  mit  desinficirenden  Mitteln  mehr 
schade  als  nütze,  seit  mehreren  Jahren  praktisch  erprobt.  Möglichst  weite 
Spaltungen,  einfaches  trockenes  Auswischen  mit  steriler  Gaze;  wo  Irri- 
gation erforderlich,  geschieht  dieselbe  mit  physiologischer  Kochsalzlösung. 
Sorgfältige  lockere  Tamponade  mit  trockener  Gaze;  kein  impermeabler 
Stoff.     Bei  Verbandwechsel,    Reinigung  der  Umgebung    mit  Aether, 
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wiederum  trockener  Verband.  Wo  feuchter  Verband  absolut  indicirt,  wird 
Gaze  und  eine  darüberliegende  Watteschicht  mit  Kochsalzlösung  ange- 
feuchtet. Die  Resultate  hierbei  sind  absolut  zufriedenstellend,  besser  als  bei 
energischer  Antiseptik.  Die  Verbände  bleiben  oft  bis  acht  Tage  liegen. 
(Ist  diese  Methode  auch  nicht  neu — denn  sie  ist  sicher  schon  von  Anderen 
ebenso  wie  vom  Referenten,  der  sie  seit  zwei  Jahren  fast  ausschliesslich  an- 
gewendet hat,  benützt  worden — so  ist  ein  neuerlicher  Hinweis  hierauf, 
gestützt  auf  grosses  Material,  doch  sicher  angebracht. — Ref.) 

6.  The  Operative  Treatment  of  Hernia,  with  a  Report  of  200  Gases,  by 
William  B.  Coley,  M.D.,  New  York.— Annais  of  Surgery,  No.  4,  April,  1895. 

C.  empfiehlt  Bassini's  Methode,  welche  er  in  160  Fällen  von  Inguinal- 
Hernia  ganz  gleichmässig  angewendet  hat,  mit  der  Ausnahme,  dass  er, 
statt  Seide,  Kangaroo  Tendon  verwandt  hat.  Hierbei  ein  Todesfall  an 
beiderseitiger  Pneumonie  am  8.  Tage.  Eiterung  in  7  Fällen,  gleich  95  Pro- 
cent primärer  Heilung.  Nachbehandlung,  kein  Bruchband,  kein  einziges 
Recidiv,  obwohl  alle  Fälle,  ausser  sechs,  wieder  zur  Vorstellung  kamen. 
Zeit,  seit  der  Operation,  1 — 3  Jahre.  Auszugsweise  Anführung  sämmt- 
licher  200  Krankengeschichten. 

7.  The  Operative  Treatment  of  Hernia  in  Children,  with  a  Report  of  133 
Cases,  by  William  B.  Coley,  M.  D.,  American  Journal  of  the  Medical 
Sciences,  No.  5,  May,  1895. 

Wiederholung  der  vorigen  Arbeit,  indem  die  sämmtlichen  Fälle  in  dem 
anderen  Bericht  über  200  Fälle  eingeschlossen  sind.  Empfehlung  derselben 
Operationsmethoden,  insbesondere  Bassini,  mit  der  Substitution  von  Seide 
durch  Kangaroo  Tendon. 

8.  The  Radical  Treatment  of  Hernia,  by  John  B.  Deaver,  M.  D.,  Philadel- 
phia, American  Journal  of  Medical  Science,  No.  6,  June,  1895. 

Bericht  über  100  Fälle  von  Radicaloperation  nach  MacEvven,  Barker, 
McBurney,  Bassini,  Halstead,  mit  einer  eigenen  Modification  der  Barker'- 
schen  Methode.  Von  den  100  Fällen  starben  8,  2  an  der  Operation,  6  bei 
bestehender  Incarceration.  Ueber  die  definitiven  Resultate  ist  Nichts  an- 
geführt. Die  Beschreibung  der  Methode  des  Verfassers  ist  im  Original 
nachzusehen. 

9.  On  the  Radical  Cure  of  Inguinal  and  Femoral  Hernia  by  Operation, 
by  Alexander  Hugh  Ferguson,  M.  D.,  Chicago.  Annais  of  Surgery,  No.  5, 
May,  1895. 

Eine  enthusiastische  Empfehlung  der  sonst  wohl  vielfach  wieder  ver- 
lassenen MacEwen'schen  Operationsmethode,  mit  geringfügigen  Modifica- 
tionen,  wie  Eröffnung  des  Sacks  und  eventuelle  Hinzufügung  eines 
Periostlappens  zum  Verschluss,  wenn  der  Bruchsäck  nicht  gross  genug  ist 
um  die  Bruchpforte  zu  verlegen. 
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SITZUNGSBERICHTE. 


Wissenschaftliche  Zusammenkunft  Deutscher  Aerzte  in 

New  York. 

110  West  34.  Strasse. 
Sitzung  vom  25.  Januar  1895. 

Vorsitzender  :  Dr.  August  Seibert. 
Schriftführer  :  Dr.  Louis  Heitzmann. 

Vorstellung  von  Patienten.  —  Dr.  Meirowitz  stellt  einen 
Patienten  mit  recurrirender  oder  periodischer  Oculomotoriuslähmung 
vor.  Patient  ist  55  Jahre  und  hatte  vor  10  Jahren  seinen  ersten  Anfall 
bestehend  in  Fieber,  frontalen  Kopfschmerzen,  Druckgefühl  im  Auge 
und  Doppelsehen,  welcher  4—5  Tage  anhielt.  Während  dieser  Zeit 
hatte  er  8  bis  10  solche  Anfälle,  welche  gewöhnlich  von  Prodromata 
eingeleitet  wurden.  Lues  war  nicht  nachzuweisen  und  ist  Patient  kein 
Alcoholiker.  Die  Untersuchung  ergab  Parese  der  vom  Oculomotorius 
innervirten  Muskeln  ;  es  bestand  leichter  Exophthalmus,  Diplopie  und 
divergirender  Strabismus.  Diese  Fälle  sind  wahrscheinlich  vaso- 
motorischen Ursprungs.  Patient  wurde  mit  Electricität  erfolgreich 
behandelt. 

Discussion:  Dr.  A.  Jacobi  sagt  dass  jedenfalls  ein  Nervenein  - 
fluss  vorhanden  sein  muss,  welcher  diese  Störung  hervorruft,  vielleicht 
eine  permanente  Aenderung  im  Nerv.  —  Dr.  Hirsch :  Es  sind  einige 
Fälle  von  Oculomotoriuslähmung  bekannt,  wo  der  Sectionsbefund  voll- 
kommen negativ  war.  Die  Theorie  ist  dass  es  sich  um  irgend  einen 
entzündlichen  Process  handelt.  Andere  Fälle  sind  bekannt,  wo  sich 
nach  und  nach  ein  Gliom  bildete.  —  Dr.  Klotz  frägt  ob  Gründe  vor- 
liegen eine  luetische  Erkrankung  vollkommen  auszuschliessen,  da 
Symptome  vorhanden  sind  welche  auf  Lues  hindeuten.  —  Meirowitz 
sagt  in  seinem  Schlusswort  dass  er  trotz  betreffender  Fragen  keine 
Geschichte  von  Lues  bekommen  konnte. 

Dr.  Martus  stellt  einen  jungen  Mann  mit  einem  ausgedehnten  Favus 
corporis,  hauptsächlich  der  unteren  Extremitäten,  vor.  Derselbe  war 
längere  Zeit  in  Behandlung  von  Dr.  Lustgarten,  wurde  mit  Umschlägen 
von  Liquor  Burowi,  Spiritus  Kalinus  und  Salicyl  behandelt  und  war 
im  Februar  1893  anscheinend  geheilt.  Seit  9  Monaten  besteht  ein 
frischer  Ausbruch.    Der  Kopf  ist  und  war  stets  vollkommen  frei. 

Discussion:  Dr.  Oberndorfer  erinnert  sich  eines  noch  mehr 
ausgedehnten  Falles,  welcher  fast  die  Hälfte  der  Körperfläche  betraf. 
Er  glaubt  dass  man  solche  Fälle  mit  wenig  Mühe  heilen  kann.  Er 
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weiss  auch  einen  Fall  von  spontaner  Heilung  während  des  secundären 
Stadiums  einer  Lues.  —  Dr.  Klotz  sagt  es  sei  auffallend  dass  der  Kopf 
nicht  betheiligt  ist,  und  ist  es  wahrscheinlich  dass  mit  zunehmendem 
Alter  die  Neigung  zu  Kopfhaut- Favus  mehr  und  mehr  abnimmt.  — 
Dr.  Louis  Heitzinann  hat  nie  Schwierigkeit  gehabt  Fälle  von  Favus  des 
Körpers  mit  starker  Salicylsalbe  zu  heilen.  —  Dr.  A.  Jacobi  frägt  ob 
die  Drüseninfiltration,  welche  der  Patient  hat,  mit  Favus  zusammen- 
hängt oder  Syphilis  sei.  —  Dr.  Klotz  sagt  dass  Drüseninfiltration  in 
derartigen  Fällen  nicht  selten  vorkommt.  Die  Therapie  ist  gewöhn- 
lich einfach  und  wird  die  Affection  durch  irgend  ein  parasitäres 
Mittel  geheilt.  —  Dr.  Martus  erwähnt  dass  vor  2  Jahren  die  Ausdeh- 
nung der  Krankheit  nicht  so  gross  war  wie  sie  jetzt  ist. 

Demonstration  von  Präparaten.  —  Schwyzer  demonstrirt 
den  Magen  eines  3monatlichen  Kindes,  welches  am  Ende  der  sechsten 
Woche  mit  Diarrhöe  und  eine  Woche  später  mit  Erbrechen  erkrankte, 
und  zwar  so  dass  die  Ernährung  per  os  aufgegeben  werden  musste. 
Das  Kind  starb  nach  mehreren  Wochen.  Die  Section  ergab  eine  kolos- 
sale Atrophie  der  inneren  Organe  und  Drüsen.  Der  Dickdarm  war 
an  verschiedenen  Stellen  verrenkt,  dünnwandig,  der  Dünndarm  stark 
contrahirt.  Der  Magen  war  gross  und  enthielt  eine  saure  Flüssigkeit, 
der  Pylorus  dick,  fühlte  sich  derb  an,  war  für  eine  Sonde  von  2£ — 3 
Millimeter  durchgängig.  Die  Mucosa  des  Magens  war  nur  wenig  ver- 
ändert. Unter  dem  Microscope  fand  sich  eine  dicke  aber  normale 
Mucosa,  Bindegewebe  und  Muscullaris  in  derbes  Bindegewebe  verfilzt. 
Es  handelte  sich  also  um  einen  Fall  von  reiner  Hypertrophie  und  Ste- 
nose des  Pylorus  congenitaler  Natur.  Die  Ursache  solcher  Erkran- 
kungen ist  bis  jetzt  eigentlich  unbekannt. 

Discussion:  Dr.  A.  Jacobi  glaubt  dass  ein  Hinderniss  in  der 
Entleerung  des  Magens  die  Hypertrophie  verursachte  und  frägt  ob 
irgend  etwas  derartiges  vorhanden  war.  Es  sei  wohl  ein  gewisser  Zu- 
sammenhang zwischen  der  Hypertrophie  des  Magens  und  den  Atro- 
phien der  Darmwand  vorhanden.  —  Schwyzer  konnte  keine  Adhäsion 
mit  anderen  Organen  nachweisen  ;  wahrscheinlich  war  die  Stenose  das 
primäre  und  die  Hypertrophie  das  secundäre.  Es  waren  3  atrophische 
Stellen  leichten  Grades  im  Colon  transversum  vorhanden.  —  Einhorn 
hat  einen  derartigen  Fall,  Hypertrophie  des  Pylorus  mit  Stenose  bei 
einer  Erwachsenen  gesehen.  Bei  Kindern  sind  3  oder  4  Fälle  be- 
schrieben. —  Seibert  erwähnt  einen  Fall  von  Hypertrophie  der  Blase 
mit  cystischer  Degeneration.  Er  glaubt  dass  es  sich  um  eine  ursprüng- 
liche Verdickung  des  Pylorus  mit  nachheriger  Verdickung  des  Magens 
handelte.  —  Kiliani :  Das  Interesse  für  die  Chirurgen  liegt  in  der 
Möglichkeit  einer  Operation.  Die  Eesection  sollte  in  solchen  Fällen 
nicht  gemacht  werden,  sondern  eine  Gastroenterostomie.  —  Schwyzer 
glaubt  dass  ein  solches  Kind  selbst  nach  einer  Gastroenterostomie 
sterben  würde.  —  Einhorn  meint  dass  bei  gründlicher  mehrmaliger 
Untersuchung  die  Diagnose  wohl  hätte  gemacht  werden  können. — 
Moschcowitz  frägt  wie  man  eine  solche  Diagnose  bei  Kindern  machen 
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könne.  —  Einhorn  :  Die  Salzsäure  hat  damit  nichts  zu  thun,  wenn 
aber  die  Nahrung  lange  im  Magen  liegen  bleibt,  kann  festgestellt  wer- 
den dass  eine  Stauung  im  Magen  vorhanden  ist.  —  Schwyzer  schliesst 
und  glaubt  auch  dass  die  Diagnose  wohl  hätte  gemacht  werden  können, 
wenn  an  die  Methode  gedacht  worden  wäre. 

Interessante  Fälle  aus  der  Praxis.  Dr.  A.  Jacobi 
berichtet  über  einen  30jährigen  Mann,  der  an  Leucocythaemie  leidet. 
Patient  hatte  seit  vielen  Jahren  flüssige  Stühle.  Die  Milz  war  sehr 
stark  vergrössert.  Er  erhielt  zuerst  5  Tropfen  Fowler's  Lösung  drei- 
mal täglich,  welches  nach  und  nach  bis  auf  dreimal  15  Tropfen  pro 
Tag  gesteigert  wurde.  Die  flüssigen  Stühle,  von  leucocythaemischer 
Entartung  der  Darm  wand  bedingt,  bestehen  auch  heute  noch  und 
erhält  Patient  auch  Opium.  Das  Verhältniss  der  Blutkörperchen  war 
zuerst  1  weisses  zu  8  rothen,  später  1  zu  26.  Patient  wurde  dann  mit 
Knochenmark,  £  Pfund  täglich,  behandelt  und  besserte  er  sich  Anfangs 
ein  wenig  ;  nach  8  oder  9  Tagen  Behandlung  war  das  Verhältniss  1  zu 
140.  Die  Milz  war  viel  kleiner  geworden.  Später  fühlte  er  sich  wieder 
elend  und  konnte  Knochenmark  roh  nicht  mehr  vertragen,  so  dass  er 
es  gekocht  nehmen  musste.  Heute  ist  das  Verhältniss  der  Blutkör- 
perchen 1  zu  29,  so  dass  die  Behandlung  bis  jetzt  nicht  viel  Erfolg  auf- 
weisen konnte. 

Oberndorfer  erzählt  einen  Fall  von  Epilepsia  gravidarum,  welcher 
puerperale  Eclampsie  vortäuschte,  nur  dass  kein  Oedem  vorhanden 
war. 

Am  17.  Januar,  8£  Uhr  Abends,  wurde  ich  von  einem  Collegen 
schriftlich  gebeten  für  ihn  einen  Fall  zu  übernehmen :  es  hiess  die 
Kranke  befinde  sich  im  7.  Schwangerschaftsmonat,  leide  an  schwerer 
Eclampsie,  und  die  unmittelbare  Entfernung  des  Foetus  sei  unbedingt 
zu  empfehlen.  Bei  meiner  Ankunft  eine  halbe  Stunde  später  fand  ich 
die  27  Jahr  alte  Patientin,  anscheinend  fast  bewusstlos  im  Bette  lie- 
gend, alle  paar  Minuten  sich  hin  und  her  werfend  und  häufig  stöhnend. 
Die  Augen  waren  weit  geöffnet  und  stier,  die  Pupillen  stark  erweitert, 
auf  Lichtreiz  nicht  reagirend,  die  Zunge  tief  eingebissen  und  leicht 
blutend.  Auf  laute  Fragen  bekam  ich  keine  Antwort,  doch  erhielt  ich 
den  Eindruck,  als  ob  etwas  Gehörvermögen  noch  vorhanden  sei. 

Das  Gesicht  war  bläulich  verfärbt  und  etwas  gesunken,  dieExtre- 
mitäten  aber  zeigten  keine  Spur  von  Oedem.  Man 
erzählte  mir,  die  Patientin  habe  schon  gestern  einige  Krämpfe  gehabt, 
heute  besonders.  Nachmittags  seien  sie  fast  continuirlich  gewesen  ; 
seit  2£  Stunden  li^ge  die  Kranke  ohne  Krämpfe  in  demselben  Zustand 
wie  augenblicklich. 

Sie  habe  sich  verschiedene  Male  heute  erbrochen.  Auf  meine  An- 
frage, ob  Patientin  Wehen  gehabt  habe,  antwortete  der  Ehemann  — 
ein  Schweizer  —  „gewiss,  seit  gestern  Morgen." 

Die  vaginale  und  sogar  auch  die  äussere  Untersuchung  gelangen 
nur  unvollständig,  theils  wegen  Kigidität  der  rechten  Hüfte  (ich  fand 
später  dass    eine  rechtseitige  Hüftgelenkscontractur  schon  lange 
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bestanden  habe),  theils  dadurch,  dass  Patientin  sich  gegen  die  Unter- 
suchung heftig  sträubte,  indem  sie  versuchte,  mich  gewaltsam  wegzu- 
stossen  und  mir  die  Hände  und  das  Gesicht  zu  kratzen  trachtete.  Ich 
musste  es  auch  deshalb  unterlassen,  den  Harn  mittelst  Catheter  zu 
entfernen.  Festgestellt  wurde  jedoch,  dass  das  Os  ext.  sich  hoch  oben 
und  hinten  befand,  fast  geschlossen  war,  und  dass  von  Wehen  keine 
Spur  vorhanden  war,  während  einer  Beobachtungsdauer  von  über  zwei 
Stunden. 

Darauf  erzählte  der  Mann,  seine  Frau  habe  am  Tage  nach  ihrer 
ersten  Entbindung,  vor  zwei  Jahren,  zum  ersten  Male  ähnliche  Krämpfe 
gehabt,  die  in  den  darauffolgenden  Monaten  und  zwar  mitunter  täg- 
lich, mitunter  seltener,  wiederkehrten,  aber  schliesslich  der  Behandlung 
ihres  damaligen  Arztes  wichen.  Die  Arznei  hätte  seine  Frau  ab  und 
zu  immer  eingenommen  bis  vor  etwa  einem  halben  Jahre,  heute  Nach- 
mittag sogar  seien  einige  Dosen  gegeben  worden. 

Schon  vorher  durch  das  Fehlen  des  Oedems  stutzig  gemacht, 
erregte  in  mir  diese  letzte  Mittheilung  den  Verdacht  auf  Epilepsie  und 
ich  beschloss  deshalb,  vorläufig  wenigstens,  mit  der  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt,  eventuell  des  Accouchement  forcee,  abzu- 
warten. 

Ich  verordnete  Chloral  Hydrat  5,0  Mucil.  Gi.  Arab.  60,0  und  es 
gelang  mir  ohne  besondere  Schwierigkeit  der  Patientin  einen  Esslöffel- 
voll  beizubringen,  worauf  sie  bald  ruhiger  wurde  und  im  Verlauf  von 
ungefähr  einer  halben  Stunde  leicht  zu  schlummern  schien. 

Eine  Abschrift  des  vom  früheren  Arzte  verschriebenen  Rezeptes 
ergab  eine  Lösung  von  Kalium-,  Natrium- und  Ammonium-Bromatum, 
der  Concentration  erinnere  ich  mich  nicht  mehr.  Um  Mitternacht 
wurde  eine  zweite  Dosis  Chloral  verabreicht  und  ich  verabschiedete 
mich  mit  der  Weisung,  die  Arznei  zwei-  bis  vierstündlich  zu  wieder- 
holen, je  nach  dem  Verhalten  der  Patientin. 

Neun  Uhr  Morgens  kam  ich  wieder.  Man  erzählte  mir,  vor  einer 
Stunde  sei  etwas  von  der  Frau  abgegangen,  welches  man  in  einem 
Tuch  einhüllte  und  in  situ  liegen  Hess.  Ich  fand  auch  unter  dem 
Gesäss  der  Wöchnerin  liegend,  einen  etwa  dem  7.  Schwangerschafts- 
monate entsprechenden,  stark  abgeplatteten,  anscheinend  schon  lange 
abgestorbenen  Foetus ;  die  Placenta  war  noch  nicht  abgegangen  und 
einen  Versuch  dieselbe  mittelst  Expression  u.  s.  w.  herauszubefördern, 
mislang  wegen  Unbändigkeit  der  Patientin.  Ich  unterband  und  durch- 
schnitt also  die  Nabelschnur  und  wartete  ab. 

Um  10  Uhr  Hess  ich  von  einem  Collegen  die  Frau  leicht  chlorofor- 
miren  und  es  gelang  dann  leicht,  die  sich  im  oberen/Theile  der  ziemlich 
engen  Vagina  befindliche  Nachgeburt  zu  entfernen. 

Es  dauerte  gut  3  bis  4  Tage  bis  sich  die  Frau  aus  ihr  Betäubung 
ganz  erholte,  und  noch  ein  paar  Tage  länger  bis  das  Gesichtsvermögen 
vollständig  hergestellt  war.  Auch  schmerzten  die  Verletzungen  der 
Zunge  in  dem  Grade  dass  während  der  ersten  Woche  nur  flüssige  Kost 
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der  Wöchnerin  gereicht  werden  konnte,  sonst  verlief  das  Wochenbett 
ohne  Störung. 

Inzwischen  bekam  Patientin  jeden  Abend  ein  oder  zwei  Dosen  Bro- 
mate,  weil  sie  klagte  dass  sie  sonst  nicht  schlafen  konnte. 

Zum  Sohluss  sei  noch  erwähnt  dass,  als  ich  den  Ehemann  frug,  wie 
es  komme,  dass  er  mir  gesagt  habe,  seine  Frau  habe  Wehen  gehabt, 
es  sich  herausstellte,  dass  unter  dem  Schweizervolk  der  Ausdruck,  „die 
Wehe",  gleichbedeutend  mit  Epilepsie  sei. 

Klotz  berichtet  über  eine  tuberculöse  Hautinfection,  welche  in  den 
Adirondacks  durch  Fliegenstiche  hervorgerufen  wurde. 

Louis  Heitzmann  sah  einen  derartigen  Fall,  welcher  in  Florida  durch 
einen  Insectenstich  entstand. 

Seibert  berichtet  über  einen  Fall  von  Milchvergiftung ;  das  Kind 
erhielt  14 — 16  Flaschen  Milch  in  24  Stunden.  Die  Symptome  waren  die 
einer  beginnenden  Cranio-tabes.  Nach  Ausreinigung  des  Darmkanals 
und  Verringerung  des  Milchquantums  erfolgte  bald  Heilung. 

Schluss  und  Vertagung. 


Deutsche  Medicinische  Gesellschaft  des  Staates 
Connecticut. 

Versammlung  am  8.  März  1895  in  New  Häven. 

Verlesung  und  Annahme  des  Protokolls  der  letzten  Versammlung 
Es  werden  zunächst  eine  Reihe  interner  Angelegenheiten  erledigt. 
Der  Secretär  legt  einen  an  die  N.  Y.  Medicin.  Monatsschrift  zu  senden- 
den Bericht  über  die  wissenschaftlichen  Verhandlungen  der  Gesell- 
schaft im  Jahre  1893  und  '94  vor,  welcher  angenommen  wird.  Der- 
selbe hält  einen  Vortrag  über  die  Fortschritte  der  Magen-Chirurgie. 
Es  wird  beschlossen,  Feiertags  halber  die  nächste  Versammlung  au 
den  19.  April  zu  verschieben,  als  Ort  wird  Stamford  bestimmt. 

Versammlung  am  19.  April  in  Stamford. 

Nach  Verlesung  und  Annahme  des  Protocolls  der  vorigen  Ver- 
sammlung berichtet  Dr.  Steudel  —  Ansonia  —  über  einige  seit  der 
letzten  Sitzung  ausgeführte  Operationen  :  1.  Ausgedehnte  Lymphen- 
Exstirpation  am  Halse  bei  einem  1jährigen  Kinde.  2.  Bippenresec- 
tion  wegen  Empyem  bei  einem  7jährigen  Knaben.  —  Staphylo-  und 
Streptococcen-Exsudat.  3.  Laparotomie  wegen  Tuberculosis  peritonei, 
19jähriges  Mädchen,  angeblich  schon  vor  11  Jahren  in  ähnlicher 
Weise  erkrankt,  bemerkte  seit  3  Wochen  schnelles  Anschwellen  des 
Unterleibes.  Patient  gut  genährt,  leichte  Cyanose,  Kreuzschmerzen, 
Krämpfe  im  Unterleib,  zeitweise  Erbrechen.  Abdomen  stark  aufge- 
trieben, überall  fluctuirend.  Urin  frei  von  Eiweiss  und  Zucker,  spär- 
lich (500—600  ccm.  in  24  h.).  Puls  leicht  beschleunigt,  Temperatur  nor- 
mal; an  den  übrigen  Organen  nichts  Abnormes. 

St.  stellte  die  Diagnose  auf  Peritonitis  tuberculosa,  und  nahm 
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wegen  gewisser  perkutorischer  Verhältnisse  Verwachsungen  von  Sei- 
ten des  Darmes  an. 

Bei  der  Laparotomie  am  2.  März  1895  Entleerung  von  ca.  (i  Litern 
einer  gelblichen,  stark  albuminösen  Flüssigkeit.  Das  Peritoneum 
parietale  stark  verdickt  (ca.  2mm.),  von  blaurother  Farbe,  überall  mit 
graugelben  Knötchen  besät.  Im  Grunde  der  Bauchhöhle  der  zu  einem 
grossen  Convolut  verklebte  Darm,  dessen  peritonealer  Ueberzug  ein 
dem  Perit.  pariet.  ganz  gleiches  Verhalten  zeigte.  Von  einer  Trennung 
der  Darmadhäsionen  wurde  abgesehen,  dagegen  durch  entsprechende 
Lagerung  der  Patientin  und  Compression  der  Flanken  möglichste  Ent- 
leerung der  Flüssigkeit  angestrebt.  Schluss  der  Bauchwunde  nach 
Exstirpation  eines  Stückes  Peritoneum.  Verlauf  reactionslos.  Pa- 
tientin konnte  nach  14  Tagen  das  Bett  verlassen  und  befindet  sich 
bei  gutem  Appetit  vollkommen  wohl.  Die  Diurese  stieg  gleich  nach 
der  Operation  auf  2000  ccm.  und  hielt  sich  dauernd  auf  dieser  Höhe. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  excidirten  Stückes  ergab  in 
jedem  Schnitt  zahlreiche  Tuberkel  mit  typischen  Riesenzellen.  Tu- 
berkelbacillen  konnten  weder  in  den  Schnitten,  noch  in  der  Flüssig- 
keit nachgewiesen  werden.  Die  Untersuchung  soll  aber  noch  fortge- 
setzt werden  und  wird  Vort.  über  das  Resultat  und  das  weitere  Befin- 
den der  Patientin  berichten. 

In  einem  zweiten  vor  einem  Jahre  behandelten  Falle,  in  welchem 
St.  die  Diagnose  stellte,  aber  von  einer  Operation  absehen  musste, 
waren  schon  Complicationen  von  Seiten  der  Pleura  und  des  Pericards 
vorhanden.  Interessant  war,  dass  nach  einer  wegen  Dyspnoe  vorge- 
nommenen Punction  (13  1.)  zwar  zunächst  der  Erguss  wiederkehrte, 
sich  dann  aber  allmälig  wieder  resorbirte.  Trotzdem  schritt  der 
Kräfteverfall  fort,  hektisches  Fieber  stellte  sich  ein,  und  Pat.  erlag 
einer  tuberkulösen  Meningitis. 

Die  Laparotomie  bei  Peritonealtuberkulose,  besonders  bei  der  ex- 
sudativen Form,  giebt  im  Allgemeinen  gute  Resultate.  Complicirende 
Tuberkulose  anderer  Organe  contraindiciren  sie  nicht,  da  oft  auch 
diese  anderweitigen  Erkrankungen  durch  die  Operation  auffallend 
günstig  beeinflusst  werden.  Eine  Reihe  von  Ovariotomien  bei  be- 
stehender Tuberculosis  peritonei  sind  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt 
worden.  Eines  Falles  von  Recidiv  nach  der  Laparotomie  erinnert  sich 
St.  aus  seiner  Assistentenzeit.  Hier  schienen  Darmgeschwüre  den 
Process  zu  unterhalten.  Pat.  genas  nach  einer  Punction  unter  ent- 
sprechender innerer  Behandlung. 

Die  Heilwirkung  der  Laparotomie  hat  durch  den  Umschwung  der 
Ansichten  über  die  Heilbarkeit  der  Tuberkulose  auf  anderen  Gebieten, 
z.  B.  dem  der  Gelenktuberkulose,  viel  des  Wunderbaren  verloren.  Als 
hauptsächlich  in  Betracht  kommende  Factoren  bezeichnet  Vort. 
erstens  die  mechanische  Entfernung  des  Exsudats.  Wie  bei  einem 
Abscess  das  wichtigste  Heilmoment  die  gründliche  Entleerung  des 
Eiters  sei,  so  könne  die  Entlastung  der  Bauchhöhle  von  einer  Flüssig- 
keit, mit  welcher  sich  experimentell  Tuberkulose  erzeugen  lässt,  nicht 
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ohne  Bedeutung  sein.  Zweitens,  wie  König  auf  dem  Int.  Med.  Con- 
gress  1890  hervorhob,  die  durch  Einwirkung  der  Luft  auf  das  Peri- 
toneum eingeleiteten  Schrumpfungsvorgänge,  durch  welche  die  Tuber- 
kulose erdrückt  wird. 

Die  Annahme,  das«  die  Tuberkelbacillen  durch  die  eintretende 
Luft  getödtet  werden,  entbehre  der  wissenschaftlichen  Begründung, 
und  die  Erfahrung  lasse  einen  heilenden  Einfluss  derselben  auf  ihr  in 
vollem  Masse  ausgesetzte  tuberkulöse  Affectionen,  z.  B.  die  des  Zahn- 
fleisches, Gaumens,  Nase  etc.,  durchaus  vermissen.  Durch  directes 
Sonnen-  und  bei  genügend  langer  Beleuchtung  auch  durch  zerstreutes 
Tageslicht  könnten  ja  Tuberkelbacillen  inCulturen  abgetödtet  werden; 
dagegen,  dass  das  Lieht  für  die  Heilung  von  irgend  welcher  Bedeu- 
tung sei,  spreche  aber  jede  erfolgreiche  Impfung  mit  der  doch  auch 
nicht  unter  Lichtabschluss  gewonnenen  Flüssigkeit.  Gegen  die  durch 
v.  Mosetig-Moorhof  inaugurirte  Behandlung  mit  Punotion  und  Luft- 
einblasung lägen  manche  Bedenken  vor,  eine  Sterilisirung  der  Luft  sei 
jedenfalls  überflüssig.  —  In  der  Discussion  giebt  Dr.  Schavoir  an,  in 
einem  Fall  durch  einfache  Punction  Heilung  erzielt  zu  haben. 

Dr.  Sprenger,  New  Häven,  führt  einen  Fall  an,  in  welchem 
er  als  Ursache  eines  3  Jahre  bestehenden  heftigen  Kopfwehs,  welches 
allen  angewandten  Mitteln  trotzte  und  den  Patienten  lebensüberdrüs- 
sig machte,  einen  grossen  Ceruminalpfropf  nachweisen  konnte,  nach 
dessen  Entfernung  das  Kopfweh  verschwand.  Am  Trommelfell  zeigte 
sich  auffallenderweise  nichts  Abnormes. 

Dr.  Weiss,  Danbury,  berichtet  über  einen  27jährigen  Pa- 
tienten, welcher  seit  3  Jahren  nach  jeder  Mahlzeit  das  Genossene 
unter  grossen  Schmerzen  wieder  erbricht.  Pat.  hat  guten  Appetit,  ist 
aber  nicht  im  Stande,  irgend  welche  Nahrung  länger  als  1 — 2  Stunden 
bei  sich  zu  behalten.  Er  hat  ca.  40  Pfund  an  Gewicht  verloren,  und 
wiegt  jetzt  ca.  88  Pfund.  Magen  anscheinend  nicht  dilatirt  (eine  Auf- 
treibung wird  verweigert),  im  1.  Epigastrium  eine  druck-empfindliche 
Besistenz.  In  dem  1$  Stunden  nach  der  Mahlzeit  Erbrochenen  keine 
Spur  freier  Salzsäure,  dagegen  reichlich  Milchsäure.  Nach  Salol- 
Darreichung  zeigte  sich  eine  bedeutende  Verlangsamung  des  Eintritts 
der  Salicylreaction  im  Urin. 

W.  weist  auf  die  grosse  Bedeutung,  welche  man  nach  Boas'  Vor- 
gange dem  Milchsäurebefunde  für  die  Diagnose  des  Magencarcinoms 
beimisst,  hin,  erinnert  aber  an  einen  von  Bosenheim  (Berlin,  kl.  Wo- 
chenschr.  1894)  veröffentlichten  Fall,  in  welchem,  obwohl  alle  Symp- 
tome für  Carcinom  sprachen  und  erhebliche  Mengen  von  Milchsäure 
nachgewiesen  wurden,  die  Diagnose  auf  Carcinom  durch  die  Section 
nicht  bestätigt  wurde.  Bei  seinem  Pat.  nimmt  W.  eine  Stenose  des 
Pylorus  an,  deren  Art  sich  wohl  erst  bei  der  ev.  Operation  entscheiden 
lassen  werde.  Das  jugendliche  Alter,  der  gute  Appetit  sprechen 
gegen  eine  maligne  Erkrankung. 

Es  wird  dann  zur  Nomination  der  Beamten  für  das  nächste 
Vereinsjahr  geschritten. 
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Von  Dr.  Schavoir  wird  Herr  Dr.  Dumortier,  South  Norwalk,  wel- 
cher als  Gast  anwesend  ist,  zur  Aufnahme  vorgeschlagen. 

Als  Ort  der  nächsten  Zusammenkunft  wird  New  Häven  bestimmt. 

Dr.  H.  Steudel,  Secretär. 


Therapeutische  Notizen. 

Werr  y:  Husten  zur  Unterstützung  der  Taxis  des  eingeklemmten 
Bruches.  W.  erinnert  an  die  bekannte,  aber  oft  wieder  vergessene 
Thatsache,  dass  eingeklemmte  Hernien,  die  vorher  allen  Taxisver- 
suchen widerstanden,  oft  erstaunlich  leicht  zurückgehen,  wenn  man 
den  Patienten  während  der  Taxisversuche  husten  und  dadurch  den 
Bruchring  erweitern  lässt. 

(Corresp.-Blatt  f.  Schweiz.  Aerzte  1894,  No.  7.) 

In  der  jüngst  abgehaltenen  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Wien  stellte  der  Assistent  Prof.  J.  Neumann's,  Dr.  Rille,  mehrere 
Kranke  vor,  welche  er  mit  dem  von  Kobert  hergestellten  Jodqueck- 
silber-Haemol  mit  Erfolg  behandelt  hat.  Dieses  Präparat  wird  intern 
gegen  alle  Formen  der  Syphilis  in  allen  ihren  Stadien  verabfolgt.  Bis- 
her wurden  25  Fälle  dieser  Art  dieser  Behandlung  unterworfen  und 
kaum  ein  Dritttheil  derselben  wies  eine  Einwirkung  des  Medicamentes 
auf,  den  Darm  oder  die  Mundschleimhaut  (Salivation)  auf.  Allenfalls 
stellten  sich  Anfangs  diarrhoische  Entleerungen  ausweiche  bei  Weiter- 
einnahme des  Medicamentes  schwanden,  sodann  vermehrte  Speichel- 
absonderung, jedoch  ohne  Stomatitis. 

Zu  Beginn  gab  Dr.  Bille  5  g  Jodquecksilber-Haemol  auf  60  Pillen, 
später  schon  10  g  auf  50  Pillen  (also  in  stärkerer  Dosirung)  und  liess  je 
6  Pillen  täglich  schlucken.  Die  Heilungsdauer  war  eine  entschieden 
kurze  und  weist  der  Referat  speciell  darauf  hin,  dass  das  Präparat 
nicht  nur  specifisch,  sondern  auch  tonisirend  einwirke,  indem  die  Kran- 
ken auch  während  der  Behandlung  gut  aussahen  und  sich  kräftig  fühl- 
ten. Das  Gesammtergebniss  dieser  Heilsversuche  präcisirt  Dr.  Kille 
dahin,  dass  das  Präparat  gewiss  nicht  im  Stande  sei,  die  Injections- 
oder  Inunctionscuren  entbehrlich  zu  machen  resp.  voll  zu  ersetzen,  das 
vermöge  überhaupt  kein  intern  verabreichtes  Antisyphiliticum,  dass  es 
sich  aber  für  alle  jene  Fälle  sehr  empfehle,  in  welchen  eine  interne 
Medication  bei  Syphilitischen  angezeigt  sei. 

Ewald:  Das  Gummi-Plessimeter.  Bekanntlich  ist  das  beste  Plessi- 
meter dasjenige,  welches  den  geringsten  Eigenklang  hat.  Deshalb 
sind  Metallplessimeter  am  wenigsten  rationell,  besser  Elfenbein-  oder 
Horn-  oder  Hartgummiplättchen,  am  besten  die  Perkussion  von  Finger 
auf  Finger,  wobei  „Hammer  und  Amboss"  ganz  gleichartig  beschaffen 
und  ohne  merkbaren  Eigenton  sind.  Indessen  wer  viel  perkutirt, 
kann  nicht  immer  die  Fingerperkussion  anwenden,  auch  ist  es  zur 
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Kontrolle  zweckmässig,  sich  verschiedener  Methoden  zu  bedienen. 
Seit  Jahren  benutzt  Verfasser  als  Plessimeter  ein  Stückchen  Radier- 
gummi, wie  es  in  jedem  Laden  erhältlich  ist,  ein  Plättchen  von  gewöhn- 
lich 5  cm.  Länge,  4  cm.  Breite  und  5  mm.  Dicke.  Da  unsere  Perkussions- 
hammer mit  Gummi  armirt  sind,  so  schlägt  beim  Perkutiren  Gummi 
auf  Gummi  und  der  Eigenklang  des  Plessimeters  fällt  fort  resp.  ist 
überhaupt  nicht  vorhanden.  Infolge  ihrer  Biegsamkeit  lässtsich  aber 
die  Gummiplatte  allen  Unebenheiten  des  Thorax,  den  Interkostalräu- 
men, den  Ober-  und  Unterschlüsselbeingruben,  den  Foss.  supra-  und 
infraspinat.  und  ganz  besonders  den  Claviculis  vortrefflich  anpassen 
und  das  Mittönen  von  Luft,  die  zwischen  der  Platte  eines  harten  Plessi- 
meters und  einer  Einsenkung  der  Thoraxoberfläche  liegt  —  ein  Um- 
stand, der  namentlich  Anfängern  bei  tiefen  und  schmalen  Interkostal- 
räumen Schwierigkeiten  zu  machen  pflegt  —  wird  ganz  vermieden. 
Namentlich  bewährt  sich  die  Gummiplatte  bei  der  direkten  Perkussion 
der  Schlüsselbeine  —  die,  nebenbei  gesagt,  im  allgemeinen  viel  zu 
wenig  in  Gebrauch  ist,  trotzdem  sie  namentlich  feinere  Schallab- 
schwächungen der  oberen  Lungenpartien  in  ausgezeichnet  scharfer 
Weise  erkennen  lässt  — ,  wobei  dann  die  Platte  wie  ein  Ring  um  das 
Schlüsselbein  festgedrückt  wird.  Nicht  zu  unterschätzen  ist  auch  der 
freilich  nur  nebensächliche  Umstand,  dass  man  sich  ein  Stück  Radier- 
gummi jeden  Augenblick  verschaffen  kann  und  nie  in  Verlegenheit  um 
ein  vergessenes  oder  liegen  gelassenes  Plessimeter  kommt.  Der  ein- 
zige Fall,  in  dem  der  Radiergummi  im  Stich  lässt,  ist  die  Erkennung 
des  metallischen  Beiklangs  über  Kavernen  bei  Pneumothorax  u.  s.  w. 
Dieses  Klangphänomen  ist  aber  auch  durch  Fingerperkussion  nicht 
erhältlich,  weil  dazu  ein  Plessimeter  mit  Eigenton  erforderlich  ist,  der 
über  einem  unter  bestimmter  Spannung  stehenden  lufthaltigen  Hohl- 
raum, in  dem  also  auch  eine  bestimmte  Wandspannung  besteht,  metal- 
lisch resonnirt.  Hier  thut  aber  jede  grössere  Münze,  ein  Drei-  oder 
Zweimarkstück,  dieselben  Dienste. 

(Berk  klin.  Wochenschr.  1894,  Nr.  12.) 


Allerlei. 

In  der  Sitzung  vom  15.  Mai  1895,  des  Aerztlichen  Vereins  München, 
theilt  Prof.  Angerer  folgendes  mit  :  Die  Herren  Emmerich  und 
Scholl  haben  vor  Kurzem  in  der  Deutschen  Medicinischen  Wochen- 
schrift No.  17,  vom  25.  April  1.  J.,  ihre  „KlinischenEr  fahrungen 
über  die  Heilung  des  Krebses  mit  Erysipelserum" 
mitgetheilt  und  damit  bei  Aerzten  und  Laien  die  weitgehendsten 
Hoffnungen  erregt,  wie  täglich  bei  mir  einlaufende  Anfragen  zeigen. 
Da  Herr  Prof.  Emmerich  auch  an  Kranken  meiner  Klinik  seine  dies- 
bezüglichen Heilversuche  angestellt  hat,  so  fühle  ich  mich  verpflichtet, 
auf  Grund  der  von  mir  dabei  gemachten  Beobachtungen  zu  erklären, 
dass  ich  die  angepriesene  Wirkung  des  Erysipelserums  nicht  bestäti- 
gen kann.    Der  Bakteriologe  sieht  und  beurtheilt  klinische  Erschei- 
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Hungen  anders  als  der  Kliniker  und  ich  bedaure  aufrichtig,  dass  nach 
den  Erfahrungen,  die  mir  zu  Gebote  stehen,  das  Emmerich'sche  Serum 
durchaus  nicht  ein  specirisches  Heilmittel  gegen  Krebs  genannt  werden 
kann.  Von  den  fünf  auf  Angerer's  Abtheilung  behandelten  Kranken  be- 
kam einer  mit  grossem  Parotissarcom  mit  neun  Injectionen  etwa  60 
ccm.  Serum  injicirt.  Im  Anschluss  an  die  letzte  Injection  entstand  ein 
typisches  schweres  Erysipel  mit  Temperaturen  von  40  Grad  und  da- 
rüber. Das  Erysipel  bestand  7  Tage  und  das  Leben  der  Kranken 
war  ernstlich  bedroht.  Einen  Einfiuss  auf  die  Neubildung  haben 
weder  die  Injectionen  noch  das  Erysipel  gehabt;  die  Kranke  befindet 
sich  noch  in  der  Klinik  und  ist  jetzt  dem  Tode  nahe.  Angerer  schliesst 
mit  folgenden  Worten :  „Für  heute  darf  ich  die  bestimmte  Ueber- 
zeugung  aussprechen,  dass  eine  Heilung  des  Krebses  durch  das  Krebs- 
serum Emmerich's  nicht  erreicht  wird  und  ein  Speciflcum  gegen  den 
Krebs  leider  noch  nicht  gefunden  ist." 

Der  Assistent  am  Wiener  hygienischen  Universitäts-Institute,  Dr.  Alois 
Lode,  hat  jüngst  in  der  österreichischen  Gesellschaft  für  öffentliche  Ge- 
sundheitspflege in  Wien  einen  Vortrag  über  die  Gewinnung  von  keim- 
freiem Wasser  durch  Zusatz  von  Chlorkalk  gehalten,  der  von  allgemeinem 
Interesse  sein  dürfte.  Es  war  Moritz  Traube,  welcher  zuerst  angab,  durch 
einen  geringen  Zusatz  von  Chlorkalk,  also  ohne  weitere  technische  Hilfs- 
mittel, bakterienhaltiges  inficirtes  Wasser  innerhalb  2  Stunden  in  ein  un- 
schädliches Getränke  verwandeln  zu  können.  Dr.  Lode  hat  zahlreiche 
Versuche  mit  auf  natürlichem  oder  künstlichem  Wege  verunreinigte- 
Wasser  angestellt  und  hiebei  constatirt,  dass  ein  Zusatz  von  30  mg  Chlor- 
kalk pro  Liter  vollkommen  genüge,  um  verunreinigtes  Wasser  innerhalb 
10  Minuten  von  allen  vegetativen  Formen  der  Mikroorganismen  zu  be- 
freien. Durch  Zusatz  von  Citronensäure  (0,25  pro  Liter)  wird  das  Chlor 
rasch  frei  gemacht,  doch  ist  wichtig,  das  Gemisch  dem  zu  sterilisirenden 
Wasser  sofort  zuzufügen;  endlich  wird  noch,  um  im  Trinkwasser  alle 
Spuren  von  Chlor  zu  tilgen,  etwas  Natrium-  beziehungsweise  Calciumsulfit 
zugesetzt. 

Das  Verfahren,  sagt  Dr.  Lode,  ist  zu  theuer,  als  dass  es  etwa  auch  bei 
der  Wasserversorgung  grosser  Städte  in  Anwendung  gebracht  werden 
könnte ;  aber  für  die  Truppen  im  Felde  oder  für  die  Bevölkerung  eines 
verseuchten  Gebietes  dürfte  es  vorzügliche  Dienste  leisten.  Handelt  es  sich 
um  Abtödtung  von  Choleravibrionen,  so  genügt  der  einfache  Zusatz  von 
organischen  Säuren  (Wein),  wie  es  A.  Pick  vor  zwei  Jahren  angegeben 
hat. 

Gegen  den  Missbrauch  der  Kliniken  und  Ambulatorien  hat  der  Ver- 
waltungsrath des  ärztlichen  Syndikats  des  Seine- Departements  von  Paris 
an  die  Directoren  der  Kliniken  und  Ambulatorien  nachfolgendes  Schreiben 
gerichtet:  ,,Sehr  geehrter  Herr  College  !  Sie  erhalten  im  Verlaufe  dieser 
Tage  mittelst  Post  und  franco  eine  emaillirte  Tafel  von  eleganter  Ausstat- 
tung, auf  welcher  in  dicken  Buchstaben  die  folgende  Bekanntmachung  zu 
lesen  ist :  ,Die  Gratis-Consultationen  sind  ausschliesslich  den  Armen  vor- 
behalten (den  Kranken  des  Unterstützungsbureaus  oder  sonstigen  Noth- 
leidenden).    Die  anderen  Hilfesuchenden  mögen  sich  wegen  der  Bedin- 
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gungen  der  Behandlung  an  den  Arzt  wenden. '  (Beschluss  des  ärztlichen 
Syndikats  der  Seine.)  Das  Syndikat  bittet  Sie  um  die  Erlaubniss,  Ihnen 
diese  Tafel  schenken  zu  dürfen  und  bittet  Sie  inständigst,  im  Interesse  der 
Gesammtheit,  sie  in  ihrer  Klinik  anbringen  zu  lassen.  Wir  wollen  nicht 
die  Gründe  erörtern,  die  uns  bestimmt  haben,  die  Einleitung  dieser  Mass- 
regel von  ihrem  Wohlwollen  zu  begehren;  sie  sind  bekannt  und  bilden 
Gegenstand  unaufhörlicher  Klagen.  .Klinik'  und  .umsonst'  sind  heute 
für  das  Publikum  zwei  Begriffe,  die  sich  vollkommen  decken;  wir  hielten 
es  an  der  Zeit,  dieser  Verwirrung  ein  Ende  zu  machen.  Das  Syndikat  der 
Aerzte  der  Seine  wollte  gewiss  nicht  —  seien  Sie,  geehrter  Herr  College, 
hiervon  überzeugt — einer  etwaigen  Initiative  von  Ihrer  Seite  vorgreifen,  es 
hat  sich  blos  bemüht,  Ihnen  ein  bequemes  und  gleichmässiges  Mittel  an 
die  Hand  zu  geben,  um  gegen  den  flagranten  und  verderblichen  Miss- 
brauch, ohne  Beispiel  bei  anderen  Ständen,  reagiren  zu  können.  Indem 
wir  Ihre  Mitwirkung  in  diesem  Falle  in  Anspruch  nehmen,  fordern  wir 
Sie  —  dies  ist  mindestens  unsere  Ueberzeugung  —  zu  einem  Akte  weiser 
persönlicher  Verwaltung  und  fester  Solidarität  auf.    Genehmigen  Sie  etc. " 

Bezüglich  der  Wiederbesetzung  des  Lehrstuhles  Ludwig's  schweben 
Verhandlungen  mit  dessen  Schüler  Joh.  v.  Kries,  Professor  der  Physio- 
logie in  Freiburg  i.  B. 

P  a  s  t  e  u  r  hat  den  ihm  angetragenen  Orden  pour  le  merite  zurück 
gewiesen. 

Prof.  Esmarch  in  Kiel  wurde  von  der  medizinischen  Akademie  in 
Paris  beinahe  einstimmig  zum  auswärtigen  Mitgliede  gewählt. 

Prof.  Trendelenburg,  Bonn,  wurde  als  Nachfolger  Thiersch's  nach 
Leipzig  berufen. 

Prof.  Mikulicz,  Breslau,  wurde  nach  Bonn  an  Trendelenburg's  Stelle 
berufen. 

Gioffredi  berichtet  im  ..Progresso  medico"  (1895,  Nr.  2)  über 
einen  durch  Aethernarkose  geheilten  Fall  von  hysteri- 
scher Stumm  heit,  nachdem  er  bereits  im  vorigen  Jahre  bei  einem 
ganz  ähnlichen,  allen  herkömmlichen  Behandlungsweisen  trotzenden  Falle 
mit  diesem  Verfahren  einen  vollständigen  Erfolg  erzielt  hatte.  In  dem 
neuerlichen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  24jährige  Frau,  welche  im  Ver- 
laufe eines  heftigen  Krampfan f alles  stumm  geworden  war.  Die  Frau  bot 
neben  sonstigen  Zeichen  von  Hysterie  einen  ausgesprochenen  Spasmus  der 
Lippen  und  Zunge  und  Stummheit  mit  vollständiger  Aphonie.  Das  Ver- 
mögen zu  schreiben  war  erhalten,  ebenso  war  das  Hörvermögen  intact. 
Ohne  die  Pat.  zu  benachrichtigen,  um  eine  eventuelle  Suggestionswirkung 
ausszuschliessen,  wurde  dieselbe  der  Aethernarkose  unterzogen.  Schon 
am  Ende  des  Excitationsstadiums  begann  die  Pat.  heftig  zu  schreien.  Die 
Narkose  wurde  hierauf  unterbrochen  ;  es  folgte  ein  heftiger  Krampfanfall, 
aus  welchem  die  Pat.  mit  dem  Vollbesitze  ihrer  Sprache  erwachte.  Dieser 
Erfolg  dauerte  allerdings  nur  einen  Tag,  er  wurde  aber  zu  einem  bleiben- 
den, nachdem  die  Narkose  ein  zweitesmal  angewendet  worden  war.  G. 
erklärt  sich  die  Wirkung  der  Aethernarkose  durch  eine  Einwirkung  der- 
selben auf  die  in  gesteigerter  Function  befindlichen  Hemmungscentren  im 
Gehirn. 
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Büchertisch. 

Specielle  Pathologie  und  Therapie.  •  Herausgegeben 
von  Hofrath  Prof.  Dr.  Hermann  Nothnagel.  XIX.  Bd.,  III.  Theil.  Die 
Störungen  der  Geschlechtsf unctionen  des  Mannes,  von  Prof.  Fürbringer 
in  Berlin.    (Uebersandt  durch  B.  Westerrnann  &  Co.,  New  York.) 

Eine  werthvolle  Abhandlung,  welche  den  besonderen  Keiz  des  In- 
dividuellen an  sich  trägt,  indem  der  wohlbekannte  Verfasser,  ausser 
eingehender  Berücksichtigung  der  Literatur,  von  welcher  auch  eine 
vorzügliche  Auswahl  am  Schluss  des  Werkes  gegeben  ist,  seine  klini- 
schen Anschauungen  nur  auf  eigne  Fälle  stützt,  von  denen  er,  aus  einer 
Fülle  von  über  1,000  Fällen,  eine  werthvolle  Auslese  bietet. 

Für  den  Praktiker  bieten  sich  viele  werthvolle  Winke  in  der  Thera- 
pie. Von  speciellem  Interesse  ist  das  Schlusskapitel,  Azoospermie, 
wobei  auf  die  deletere  Wirkung  der  gonorrhoischen  Hodenentzündung 
einerseits  hingewiesen  wird,  andererseits  die  verwüstende  Wirkung  der 
Abortion-  und  Parforcekuren  der  acuten  und  chronischen  Gonorrhoe 
beim  Manne  auf  das  deutlichste  illustrirt  wird.  K. 

Die  körperliche  Erziehung  der  Jugend.  Von  Angelo 
Mosso,  Prof.  der  Physiologie  an  der  Universität  Turin.  Uebersetzt 
von  Johanna  Glinzer.    (Uebersandt  durch  B.  Westermann  &  Co.). 

Der  bekannte  Verfasser  kennt  sein  Thema  vorzüglich,  und  weiss  es 
ausserordentlich  reizvoll  darzustellen.  Er  kennt  aus  eigener  An- 
schauung die  moderne  englische  Erziehung,  die  körperliche  Erziehung 
auf  den  Universitäten,  die  Colleges  und  die  Stundenpläne  in  den  Schu- 
len Englands  und  des  Continents  ;  ebenso  das  deutsche  Turnen,  wie  die 
französischen  Schulen  und  die  Schulbattalione,  dazu  die  militärische 
Ausbildung  in  Deutschland,  Frankreich,  der  Schweiz  und  Italien. 

Bei  dem  grossen  Interesse,  welches  die  Schrift  bietet,  und  der 
durchweg  originellen  Auffassungsweise,  sei  es  gestattet,  einige  kurze 
Absätze  anzuführen.  Bei  der  Besprechung  des  Turnens,  speciell  des 
deutschen  Turnens,  welches  im  Vergleich  mit  anderen  körperlichen 
Uebungen  sehr  schlecht  wegkommt,  finden  sich  folgende  Bemerkungen: 

„Die  Widerstandsfähigkeit  eines  Organismus  ist  das  Kesultat  vieler 
Körperfunctionen.  Die  Haut,  die  Lungen,  das  Herz,  das  Nervensystem 
sind  sicher  alle  wichtiger  als  die  Muskeln.  Deshalb  darf  bei  der  Kör- 
pererziehung der  Uebung  der  Muskeln  nicht  eine  überwiegende  Bedeu- 
tung beigemessen  werden.  Märsche  bei  gutem  Wetter,  Schlittschuh- 
laufen, Bäder,  Körperbewegungen,  Laufen  und  alles  was  den  Körper 
ermüdet,  wobei  der  Organismus  sich  langsam  verzehrt,  um  sich  unter 
besseren  atmosphärischen  Bedingungen,  in  einer  Umgebung  die  die 
Lebensprocesse  anregt,  wieder  zu  ersetzen ;  alles  dies  macht  die 
Grundlage  der  wahren  und  guten  Gymnastik  aus." 

Er  wendet  sich  dann  gegen  die  künstlich  herbeigeführte  Hyper- 
trophie einzelner  Muskelpartieen  und  sagt :  „Die  Muskelzusammen- 
ziehung, so  lange  sie  in  physiologischen  Grenzen  bleibt,  führt  keine 
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Gewichtszunahme  herbei.  Das  wird  bewiesen  durch  die  Athinungs- 
rnuskeln,  das  Zwerchfell,  die  Zwischenrippeninuskeln,  die  äusserst 
dünn  sind,  obgleich  sie,  so  lang  der  Mensch  lebt,  in  Thätigkeit  bleiben. 
Es  lässt  sich  also  die  Behauptung  aufstellen,  dass  die  Zunahme  an 
Umfang,  welche  das  Turnen  an  den  Muskeln  hervorbringt,  nicht  den 
physiologischen  Eeiz  der  Zusammenziehung,  sondern  den  der  Anstren- 
gung, die  einen  überphysiologischen  Zustand  bedeutet,  zuzuschreiben 
ist.  Das  Dickerwerden  der  Muskeln,  in  Folge  des  athletischen  Tur- 
nens, ist  eine  Ueberentwickelung,  und  ist  schon  fast  als  ein  pathologi- 
scher Fall  anzusehen." 

Was  die  Bataillons  scolaires  anbetrifft,  die  ja  jetzt  eben  in  New 
York  eingeführt  werden,  so  schliesst  sich  der  Verfasser  dem  Urtheile 
des  Major  Legros  an,  welches  lautet :  jeneconnaisriendeplus 
deplorablement  inepte,  que  la  pretension  de  deve- 
lopper  le  physique  des  jeunes  gens, et  de  leur  incul- 
quer  l'esprit  militaire  et  l'instruction  militaire  en 
les  ass  u  j  etiss  a  nt  äune  parodie  des  exercises  mili- 
taire s. 

Die  ganze  Abhandlung  bietet  eine  Fülle  des  Interessanten,  und 
kann,  aus  der  Feder  eines  so  berufenen  Physiologen  stammend,  jedem 
Arzte,  der  sich  für  die  Jugend  und  deren  Erziehung  interessirt,  so  wie 
jedem  Jugend-  und  Schulfreunde  überhaupt,  nur  auf  das  Dringendste 
empfohlen  werden.  K. 

Specielle  Pathologie  und  Therapie.  Herausgegeben 
von  Hofrath  Prof.  Dr.  Hermann  Nothnagel.  XI.  Band,  I.  Theil.  Die 
Erkrankungen  der  peripherischen  Nerven.  Von  Prof.  M.  Bernhardt  in 
Berlin.    I.  Theil.    (Uebersandt  durch  B.  Westermann  &  Co.) 

Das  umfangreiche  Werk  enthält  eine  klinische  Darstellung  der  all- 
gemeinen Pathologie  der  peripherischen  motorischen  Nerven,  speciell 
der  Lähmungen,  wobei  für  den  Nichtf achmann,  sehr  passender  Weise, 
wie  uns  scheint  (da  ja  die  Electrodiagnostik  und  Untersuchungen  der 
Reflexe  und  der  mechanischen  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln 
dem  Chirurgen  wie  dem  praktischen  Arzt  ebenfalls  zugänglich  sein 
soll),  die  Untersuchungsmethoden  eine  eingehende  Würdigung  erfah- 
ren. Dabei  ist  nach  genauer  Erörterung  der  Pathologie,  der  Diagnose, 
wie  der  Prognose,  wie  der  allgemeinen  Therapie  gleiche  Aufmerksam- 
keit geschenkt. 

Der  zweite  Theil  behandelt  die  allgemeine  Pathologie  der  peripheri- 
schen sensiblen  Nerven  in  derselben  Weise,  mit  genauer  Angabe  der 
Prüfungsmethoden  für  Tast-,  Druck-,  Temperatur-,  Schmerz-,  Wärme-, 
Muskel-  und  Kraftsinn. 

Der  dritte  Theil  gibt  die  specielle  Pathologie  der  peripherischen 
Lähmungen,  welche  für  den  Praktiker  zur  Differentialdiagnose,  wie 
insbesondere  der  Prognose  und  unter  Umständen  der  Therapie  ausser- 
ordentlich wichtig  ist. 

Die  Darstellungsweise  ist  eine  selten  klare  und  die  Berücksichti- 
gung der  Literatur,  auch  im  Texte,  ausserordentlich  gewissenhaft, 
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ohne  jemals  durch  Anhäufung  störend  zu  wirken.  Die  Ausstattung  ist 
eine  gleich  vorzügliche  wie  die  der  anderen  Bände.  K. 

Jahrbuch  der  praktischen  M  e  d  i  c  i  n.  Begründet  von  Dr. 
Paul  Börner.  Herausgegeben  von  Dr.  J.  Schwalbe  in  Berlin.  Jahr- 
gang 1895.    Stuttgart,  Ferdinand  Enke. 

Der  bekannte  Kedakteur  der  Deutschen  Medicinischen  Wochen- 
schrift, Berlin,  gibt  mit  diesem  Jahrbuch  dem  praktischen-  Arzte  ein 
vorzügliches  Mittel  an  die  Hand,  sich  über  die  Fortschritte  in  seiner 
Wissenschaft  auf  dem  Laufenden  zu  erhalten. 

Gerade  die  Bedürfnisse  des  Praktikers  sind  nach  der  neuen  Anord- 
nung besonders  berücksichtigt  worden.  Die  Abschnitte  Anatomie 
und  Physiologie  als  selbstständige  Kapitel  sind  gestrichen,  und  sind 
nur  in  ihrer  direkten  Beziehung  zur  klinischen  Pathologie  im  engen 
Zusammenhang  mit  den  einzelnen  Abschnitten  der  inneren  Medicin 
der  Chirurgie,  der  Specialdisciplin  verarbeitet  worden,  während  der 
Abschnitt  Militärmedicin  ganz  ausfiel.  Die  Uebersichtlichkeit  der  An- 
ordnung lässt  nichts  zu  wünschen  übrig ;  die  gegebenen  Bandnoten 
welche  sowohl  das  behandelte  Thema  als  den  Autor  anführen,  erleich- 
tern die  Orientirung  ausserordentlich.  Jedes  Kapitel  wird  mit  einer 
gewissenhaften  Angabe  der  hauptsächlichsten  Litteratur  beschlossen. 
Dabei  ist  der  wissenschaftliche  Charakter  des  Buches,  im  Gegensatz 
zu  gar  manchen  derartigen  Veröffentlichungen,  in  jeder  Beziehung 
völlig  gewahrt.  Eine  Durchsicht  der  Autorennamen,  sowie  der  ein- 
zelnen Kapitel,  zeigt,  dass  die  nichtdeutsche  Litteratur,  insbesondere 
die  französische,  italienische,  englische  und  amerikanische,  gleich- 
mässig  berücksichtigt  worden  ist.  K. 
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Briefkasten. 

Sehr  geehrter  Herr  Redacteur  ! 

Gestatten  Sie  gütigst  einem  Masseur,  der  hauptsächlich  auf  Em- 
pfehlung deutscher  Herren  Aerzte  von  New  York  seit  1881  zu  arbeiten 
die  Ehre  hat  und  Abonnent  der  Medizinischen  Monatsschrift  seit 
deren  Bestehen  ist,  einige  Worte  an  die  geehrten  Herren  Aerzte  im 
Allgemeinen  richten  zu  dürfen. 

Der  Masseur  von  New  York  ist  bei  der  besten  ärztlichen  Empfeh- 
lung in  der  Eegel  nur  des  Morgens  von  6 — 10  und  des  Abends  von 
9 — 11  Uhr  beschäftigt  und  das  auch  nur  während  der  Wintermonate. 
Seine  Tages-  und  Sommerfälle  sind  zu  zählen,  und  die  Einnahmen  aus 
denselben  reichen  kaum  zur  Bestreitung  der  jährlichen  Fahrgelder 
hin.  Seine  Arbeit  ist  bekanntlich  schwer,  namentlich  die  allgemeine 
Massage,  die  wegen  der  damit  verbundenen  kalten  Einpackung  und 
Heilgymnastik,  manchmal  auch  Elektrizität,  oft  sehr  zeitraubend  ist. 
Zieht  man  die  grossen  Entfernungen  der  Stadt  und  den  Umstand  in 
Betracht,  dass  die  meisten  Patienten  ihrem  Geschäft  nachgehen  müs- 
sen oder  zu  müssen  glauben,  dass  ferner  bei  Weitem  die  wenigsten 
Patienten  den  Durchschnittspreis  von  .$2.00  zahlen  wollen  oder 
können,  so  ergiebt  es  sich  von  selbst,  dass  dem  Masseur  die  partiellen 
und  rein  pathologischen  Fälle,  die  er  für  $  1 — $1.50  am  Tage  besorgen 
könnte,  sehr  fehlen. 

Die  Duichschnittseinnahme  eines  der  besten  Masseure,  der  ohne 
einen  "whole  staff  of  male  and  female  Operators"  (cf.  Advertisement 
im  Med.  Register  1892 — '94),  ohne  Inserate  in  der  Tagespresse,  und 
ohne  sich  den  Herren  Aerzten  aufdrängen  zu  wollen,  arbeitet,  beläuft 
sich  auf  $60 — $65  pro  Monat,  da  die  Fahrspesen,  Extra-Mahlzeiten, 
Extra- Wäsche,  Druck-  und  Versandtkosteu  von  Karten  an  Aerzte  fast 
$400  p.  a.  absorbiren. 

Der  Masseur  kann  keine  Nebenbeschäftigung,  auch  nicht  im  Som- 
mer, betreiben,  weil  er  viel  Ruhe  braucht,  um  mit  Kraft  und  der 
nöthigen  Unisicht  und  Geduld  arbeiten  zu  können.  Die  zweiten  Dau- 
men-Gelenke thuen  ihm  sehr  wehe;  er  muss  sie  Monate  lang  selbst 
massiren  und  mit  ihnen  die  der  Massage  entgegengesetzten  Griffe  und 
Manipulationen  vornehmen,  anderenfalls  er  die  traurige  Aussicht  auf 
Verkrüppelung  derselben  hat. 

Zum  Schluss  sei  noch  erwähnt,  dass  Massage-  und  Krankenwärter- 
Dienste  nicht  vereinbar  sind,  weil  einerseits  die  Zeit  und  die  vom 
Publikum  so  gefürchtete  Ansteckungsgefahr,  andererseits  die  unum- 
gängliche Vernachlässigung  der  einen  ( »der  <  Ler  anderen  dieser  beiden 
Pflichten  im  Wege  stehen. 

Wenn  die  Herren  Doktoren  ihre  vorkommenden  Massage-Fälle, 
namentlich  die  oben  erwähnten,  möglichst  auf  einen  der  besten  pro- 
fessionellen Masseure,  deren  einer  jedem  Chirurgen  und  Nerven-Arzt 
zur  Disposition  steht,  zu  concentriren  sich  hiernach  geneigter  fühlen 
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sollton,  als  bisher,  so  wäre  der  Zweck  dieser  Zeilen  erfüllt,  und  der 
Masseur  in  dankbarer  Pflichterfüllung  den  geehrten  Herren  nicht  nur 
sehr  verbunden,  sondern  zur  möglichsten  Perfection  und  Ausdauer  an- 
gespornt, jederzeit  bereit,  gegen  Kurpfuscherei  und  sogenannte,  mit 
den  Gerichten  bereits  bekannte,  Massageschulen  energisch  aufzutreten. 

Hochachtungsvoll 
323  E.  55.  Str.    A.  Langneb. 

Consulate  of  Switzerland. 

New  York,  21.  Mai  1895. 
An  die  tit.  Redaktion  der  „Medicinischen  Monats- 
schrift", 17  Vandewater  Str.,  New  York. 
Mit  Gegenwärtigem  erlaube  ich  mir  Ihnen  mitzutheilen,  dass  Haefliger 
&  Co.  (Schweiz.  Gesellschaft  für  Herstellung  bakterio-therapeutischer 
Produkte  unter  staatlicher  Kontrolle)  in  Bern  mich  mit  Erlaubniss  des  Eid- 
genössischen Departements  des  Auswärtigen  ersuchen,  deren  Präparation 
von  Heilserum  gegen  die  Diphtherie  in  meinem  Consulardistrikt  bekannt  zu 
inachen. 

Ich  erlaube  mir  demzufolge  Ihnen  ein  darauf  bezügliches  Circular  bei- 
zulegen. Hochachtungsvollst 

J.  Bertschmann, 

Schweizerischer  Konsul. 

P.  S.  Da  ich  nicht  bevollmächtigt  bin  gegen  Inserationsgebühren  zu 
annonciren,  sosteile  ich  es  Ihnen  anheim  dem  Wunsche  der  obenerwähnten 
Gesellschaft  in  der  Ihnen  genehm  erscheinenden  Form  zu  entsprechen. 

Aus  dem  obengenannten  Circular,  welches  die  verschiedenen  Statistiken 
über  Behring'sches  und  Roux'sches  Serum  bringt,  entnehmen  wir,  dass 
das  unter  Prof.  Dr.  E.  Tavel,  Director  des  bacteriologischen  Institutes  Bern, 
hergestellte  Serum  von  Haefliger  &  Co.  in  Bern  zu  beziehen  ist,  zu  folgen- 
Preisen  : 

pro  Dosis  von  10  ccm.,  1000  Normaleinheiten   4  Fr., 

„     5    „        „  „   2  ,. 

für  die  Beck'sche  aseptische  Spritze   3  ,, 

gegen  Einsendung  des  Gegenwerthes  oder  Postanweisung  (Svviss  Interna- 
tional Money  Orders)-  (Red.) 
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Personalien. 

Verzogen: 

Dr.  E.  Rosenberg,  138  West  85th  Str..  between  Columbus  and 
Amsterdam  Aves. 
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ORIGINAL  ARBEITEN. 
I. 

Zur  Prognose  der  Appendicitis. 

Von 

Dr.  F.  Kammerer, 
Chirurg  am  Deutschen  Hospital  und  am  St.  Francis  Hospital. 

Es  muss  fast  verwegen  erseheinen,  besonders  hier  zu  Lande, 
wo  Pathologie  und  Therapie  der  Appendicitis  eine  so  ausgezeich- 
nete Bearbeitung  erfahren  haben,  nochmals  mit  diesem  Thema 
vor  eine  medicinische  Gesellschaft  zu  treten.  "Wenn  auch  in 
Deutschland  sich  erst  in  den  letzten  Jahren  das  Interesse  der 
Fachgenossen  diesem  Gegenstande  intensiver  zuwendet,  wie  wir 
constatiren  müssen,  leider  nicht  immer  mit  der  nöthigen  Beach- 
tung des  auf  diesem  Gebiete  bei  uns  geleisteten,  so  liegen  doch 
gerade  von  amerikanischer  Seite  Arbeiten  vor,  die  nicht  nur 
klinisch,  sondern  auch  anatomisch-pathologisch  und  experimen- 
tell pathologisch,  das  Wesen  dieser  Erkrankung  auf  das  Gründ- 
lichste erforscht  haben.  Auch  in  unserer  Gesellschaft  ist  das 
Thema  schon  zum  Gegenstand  zweier  Mittheilungen  von  berufe- 
ner Seite  gemacht  worden.  Es  liegt  mir  deshalb  heute  Abend 
der  Versuch  auch  fern,  ein  Gesammtbild  der  Pathologie  und 
Therapie  der  Appendicitis  zu  schaffen,  ich  möchte  vielmehr 
meine  persönlichen  Erfahrungen  dahin  kurz  verwerthen,  um 
meine  Anschauungen  über  die  Prognose  der  genannten  Er- 
krankung, sowohl  vom  pathologisch-anatomischen  als  vom  klini- 
schen Standpunkte  aus  zu  entwickeln. 
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Vor  der  Operation  sind  gewisse  Fälle  von  Appendicitis  mit 
grosser  Sicherheit  prognostisch  zu  beurtheilen.  Es  sind  das, 
erstens,  diejenigen,  hei  denen  es  nach  längerer  Beobachtungs- 
dauer zur  Bildung  eines  wohl  charakterisirten  Abscesses  gekom- 
men ist.  Solche  Fälle  sind  der  operativen  Behandlung  mit  oder 
ohne  Entfernung  des  Appendix,  gut  zugänglich  und  geben  eine 
günstige  Prognose.  Es  sind  ferner  diejenigen,  bei  denen  es 
ebenfalls,  gewöhnlich  nach  längerer  Erkrankung,  zum  ausge- 
sprochenen Bild  einer  allgemeinen  septischen  Peritonitis  gekom- 
men ist.  Diese  letzte  Categorie  giebt  nach  meiner  Erfahrung 
eine  absolut  letale  Prognose,  ob  operativ  oder  expectativ  ver- 
fahren wird.  Es  ist  des  Weiteren  eine  günstige  Prognose  in 
allen  jenen  Fällen  berechtigt,  wo  in  den  ersten  Tagen  des  Anfalls 
operirt  wird,  wo  es  noch  nicht  zur  Bildung  einer  deutlich  nach- 
weisbaren Infiltration  gekommen  ist,  wo  aber  aus  dem  klinischen 
Bild  die  Diagnose  einer  perforativen  Appendicitis,  mit  mehr 
oder  weniger  intensiv  fortschreitender  Peritonitis  gestellt  worden 
ist.  Das  sind  die  Fälle  in  welchen  wir  Chirurgen  unsere  schön- 
sten und  sichersten  Erfolge  zu  verzeichnen  haben.  Sie  bilden 
das  Gros  der  günstig  verlaufenden  Frühoperationen  und  sind 
pathologisch-anatomisch  als  Fälle  von  progredient  eitriger  Peri- 
tonitis, im  Sinne  Mikulicz,  aufzufassen.  Bei  denselben  hält 
glücklicherweise  das  Fortschreiten  des  pathologischen  Prozesses 
mit  der  Exacerbation  der  klinischen  Symptome  Schritt.  Wir 
kennen  genau  die  sich  im  Peritonealraum  abspielenden  Vor- 
gänge, den  Kampf  des  Organismus  gegen  die  Infectionsträger, 
wenn  wir  letzteren  auch  nicht  in  all  seinen  histologischen  Ein- 
zelheiten zu  definiren  vermögen.  Ueberall  im  Peritoneum 
finden  wir  die  Anzeichen  entzündlicher  Adhaesion,  das  Bestre- 
ben des  Organismus  der  Ausbreitung  des  pathologischen  Pro- 
zesses ein  Hinderniss  entgegenzustellen.  Dies  gelingt  an  vielen 
Stellen;  an  anderen  schleicht  die  Infection  zwischen  den  Darm- 
schlingen weiter  und  befällt  neue  Bezirke  der  Unterleibshöhle, 
wobei  es  schliesslich  zur  Betheiligung  der  ganzen  Bauchhöhle, 
zur  septischen  Intoxication  und  zum  Exitus  kommen  kann.  In 
diesem  relativ  lange  hin  und  her  wogenden  Kampfe,  da  sichert 
uns  der  rechtzeitig  unternommene  operative  Eingriff,  die  Frei- 
legung des  inficirten  Bezirkes  der  Bauchhöhle  mit  ausgiebiger 
Drainage,  fast  immer  den  Sieg.  Für  den  weiteren  Verlauf 
post  operationem  ist  in  solchen  Fällen  das  Ergriffensein  grösserer 
oder  kleinerer  Abschnitte  der  Peritonealhöhle  von  wesentlicher 
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Bedeutung.    Chirurgen,  die  viele  Appendicitiden  operirt  haben, 
werden  mir  beipflichten  wenn  ich  behaupte,  dass  nicht  sämmt- 
liche  Fälle,  nach  entgültiger  Begrenzung  der  Infection  einen 
grossen  Abscess  aufweisen,  nach  dessen  Eröffnung  ein  sofortiges 
Abfallen  des  Fiebers  und  eine  schnelle  Wendung  zum  Besseren 
eintritt.    Es  können  sich  zwischen  den  angrenzenden  Darm- 
schlingen Taschen  und  Buchten  vorfinden,  deren  Entleerung  in 
die  bereits  eröffnete  Höhle  in  mangelhafter  Weise  erfolgt. 
Solche  Fälle  sind  uns  Allen  nur  zu  gut  bekannt.    Der  klinische 
Verlauf  hat  sich  bis  zur  Operation  in  nichts  von  demjenigen 
unterschieden,  bei  welchem  wir,  so  zu  sagen,  auf  einen  Schlag 
das  ganze  Uebel  getroffen  haben,  und  erst  bei  der  Nachbehand- 
lung erkennen  wir  durch  das  Fortbestehen  von  hohem  Fieber 
und  die  zuweilen  auftretende  Steigerung  von  Intoxications- 
Erscheinungen,  dass  die  Krisis  noch  lange  nicht  eingetreten  ist. 
Nach  mehreren  Tagen  ängstlicher  Erwartung,  während  welcher 
wir  fleissig  den  Verband  gewechselt  haben,  aber  vielleicht  nie 
einen  handgreiflichen  Befund  für  das  Fortbestehen  der  Symp- 
tome gefunden  haben,  fängt  die  Temperatur  an  zu  fallen,  gehen 
die  Erscheinungen  zurück  und  schreitet  langsam  die  Genesung 
voran.    Oder  es  kann  schlimmer  gehen.    Es  kann  sich  eine 
Seitentasche  vielleicht  vollständig  vom  centralen  Entzündungs- 
herd abgeschlossen  haben,  sie  entgeht,  tief  im  Becken  gelegen, 
ihrer  Entdeckung  trotz  eifrigen  Suchens  unsererseits.    Das  sind 
die  Fälle  die  dann  hin  und  wieder  in  einer  schweren  Sepsis 
enden.    Sie  bereiten  uns  zuweilen  die  grössten  Schwierigkeiten 
im  Auffinden  versteckter  Eiterdepots,  aber  wir  haben  doch  in 
dieser  ganzen  Categorie  von  Fällen  ein  klares  Bild  vor  Augen 
von  dem  was  sich  im  Peritonealraum  abspielt,  und  finden  hierfür 
in  den  klinischen  Symptomen  jeweils  einen  adäquaten  Ausdruck. 

Nicht  so  günstig,  glaube  ich,  sind  wir  in  der  prognostischen 
Beurtheilung  der  Fälle  situirt,  bei  welchen  aus  irgend  einem 
Grund  eine  allgemeine  Peritonitis  dem  Kranken  droht.  Dieselbe 
kommt  zu  Stande  dadurch  dass  die  Infectionsträger  direct  von 
dem  frei  in  die  Bauchhöhle  hineinragenden  Wurmfortsatz,  nach 
Perforation  oder  Gangrän,  in  das  normale  Peritoneum  eintreten, 
wo  ihrer  Verbreitung  auf  günst  igem  Nährboden  kein  Hinderniss 
im  Wege  steht.  Es  ist  noch  vor  wenigen  Jahren  dieser  Ent- 
stehungsmodus für  die  schweren  Fälle  von  Peritonitis  im  Gefolge 
einer  Appendicitis  fast  allgemein  aeeeptirt  worden.  Ich  habe 
in  einer  früheren  Publication  über  diesen  Gegenstand  die  Mei- 
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mmg  vertreten,  dass  es  sich  häufig  bei  diesen  Fällen  nicht  um 
eine  primäre  Continuitätstrennung  des  freien  Wurmfortsatzes 
handle,  sondern  um  das  plötzliche  Einbrechen  eines  um  den 
lädirten  Appendix  gelegenen  Entzündungsherdes  in  die  übrige 
freie  Bauchhöhle  hinein.  Ich  hatte  damals  allerdings  nur  eine 
verhältnissmässig  kleine  Reihe  von  eigenen  Beobachtungen  zur 
Verfügung,  aber  ich  bin  jetzt,  nachdem  ich  mich  weit  im  zweiten 
Hundert  meiner  Laparotomien  wegen  Appendicitis  befinde, 
auch  nicht  anderer  Meinung  geworden.  Unter  all  meinen  Fällen 
habe  ich  nur  dreimal  operirt  und  keine  Adhäsionen  zwischen 
Wurmfortsatz  und  angrenzenden  Theilen  gefunden.  Es  han- 
delte sich  dabei,  einmal  um  eine  appendiculäre  Kolik,  die 
äusserst  schwere  Symptome  vortäuschte,  aber  nach  Exstirpation 
eines  sehr  langen  und  mit  Kothsteinen  vollständig  gefüllten 
Appendix  in  Genesung  endete;  ein  zweites  Mal  um  Strictur  und 
Empyem  und  einmal  um  eine  catarrhalische  Appendicitis.  In 
keinem  dieser  Fälle  war  es  zur  Continuitätstrennung  am  Wurm- 
fortsatz gekommen.  Angesichts  der  Erfahrungen  Anderer 
könnte  man  sich  fast  zur  Ansicht  Sonnenburg's  verleiten  lassen, 
der  sich  kürzlich  folgendermassen  äussert  :  „Fälle  die  manchen 
Collegen  oft  vorzukommen  pflegen,  fehlen  anderen  wiederum: 
der  eine  operirt  vorwiegend  recidivirende  Formen,  der  andere 
bekommt  nur  acute,  frische  Entzündungen  zur  Behandlung," 
imd  weiter:  ,,es  ist  erklärlich,  dass  dadurch  in  der  That  Unter- 
schiede in  den  Anschauungen  sowohl  wie  auch  in  den  Behand- 
lungsmethoden sich  geltend  machen  müssen."  Es  will  mir  nun 
doch  nicht  scheinen,  als  ob  sich  dieser  Standpunkt  bei  einer 
grossen  Reihe  von  Operationen  wegen  der  nämlichen  Erkrankung 
aufrecht  erhalten  Hesse.  Da  müssen  doch  allerlei  Fälle  vor- 
kommen, die  zur  allgemeinen  Schlussfolgerung  berechtigen. 
Aber  auch  die  Erfahrung,  dass  die  meisten  dieser  üblen  Zufälle, 
der  jähe  Wechsel  im  Krankheitsbild  erst  vorkam,  nachdem  die 
Erkrankung  schon  einige  Zeit  gedauert  hatte,  spricht  für  den 
erwähnten  Zusammenhang.  Auch  die  von  anderer  Seite 
gemachte  Frfahrung,  dass  gerade  die  gangränösen  Formen 
häufig  ohne  jede  Verwachsung  des  Processus  vermiformis  ver- 
laufen, kann  ich  auf  Grund  meiner  eigenen  Erfahrungen  nicht 
theilen.  Es  befinden  sich  unter  meinen  Operationen  eine  ganz 
erhebliche  Anzahl  von  Fällen  von  Totalgangrän  des  Appendix 
und  in  allen  war  es  zur  Bildung  von  schützenden  Adhaesioneri 
gekommen.    Einen  solchen,  in  anderer  Beziehung  klinisch  auch 
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interessanten  Fall  will  ich  kurz  erwähnen.  Es  handelte  sieh 
um  eine  20jährige  Frau,  die  angeblich  ihre  erste  typische 
Attaque  vor  einigen  Tagen  hatte.  Am  Tag  ihrer  Aufnahme  in's 
Spital  hatte  sie  als  höchste  Temperatur  100°;  dabei  bestand 
leichte  Empfindlichkeit  auf  der  rechten  Seite  des  Abdomen. 
Man  hatte  bei  bimanueller  Palpation  von  der  Lumbaigegend 
aus  das  Gefühl  einer  Resistenz,  ohne  dass  ein  deutlicher  Tumor 
nachgewiesen  werden  konnte.  Das  Allgemeinbefinden  war 
normal.  Während  der  nächsten  5  Tage  erreichte  die  Tem- 
peratur niemals  100°,  die  rechte  Hälfte  des  Abdomen  wurde 
weniger  empfindlich,  dafür  war  aber  ein  deutlicher,  fast  apfel- 
grosser  Tumor  zu  fühlen,  der  ziemlich  beweglich  war  und  in 
Narcose  als  mit  dem  Genitaltractus  in  keiner  Weise  im  Zusam- 
menhang stehend  gefunden  wurde.  Nach  der  Laparotomie 
präsentirte  er  sich  als  ein  Knäuel  verwachsener  Därme,  bei 
deren  Lösung  circa  \  Tasse  Eiter  unter  ziemlichem  Druck  heraus- 
quoll und  in  demselben  fand  sich  der  vollkommen  gelöste,  aber 
total  gangränöse  Appendix,  den  ich  Ihnen  hiermit  vorzeige. 
Angesichts  der  festen  Adhaesionen  und  des  Fehlens  von  Fieber 
glaube  ich  kaum,  dass  es  sich  bei  dieser  Patientin  um  einen 
ersten  Anfall  gehandelt  hat.  Auf  die  anamnestischen  Angaben 
der  Appendicitis-Patienten,  frühere  Anfälle  betreffend,  ist  über- 
haupt nicht  zu  grosses  Gewicht  zu  legen.  Man  bekommt  so  oft 
einen  negativen  Bescheid,  wo  der  operative  Befund  auf  eine 
frühere  Entzündung  hinweist,  dass  ich  demselben  wenig  Werth 
mehr  heilige.  Auch  dieses  zweite  Präparat,  bei  welchem  es 
sich  um  feste  alte  Verwachsungen  des  Omentum  mit  der  peri- 
pheren Hälfte  des  Wurmfortsatzes  handelte,  um  eine  Eiter- 
ansammlung daselbst,  in  welcher  eine  gewöhnliche  Stecknadel 
sich  vorfand,  die  schon  ganz  ausserhalb  des  Appendix  gelegen 
war,  beweist  die  Unzuverlässigkeit  solcher  Angaben.  Die  Mut- 
ter und  der  recht  intelligente,  8jährige  Patient  behaupteten 
beide,  auf  mehrfaches  Befragen,  dass  letzterer  bis  vor  5  Tagen 
nie  an  etwas  Aehnlichem  gelitten  habe. 

Können  wir  nun,  um  auf  unser  eigentliches  Thema  zurück 
zu  kommen,  mit  irgend  welcher  Sicherheit  den  Moment  erken- 
nen, in  welchem  sich  eine  localisirte  Entzündung  in  oder  um 
den  Wurmfortsatz  verallgemeinern  wird?  Ich  glaube  es  leider 
nicht.  Bei  einer  plötzlich  acut  verlaufenden  oder  beginnenden 
Appendicitis  ist  es  in  den  ersten  Tagen  häufig  unmöglich  zu 
entscheiden,  ob  es  zur  Begrenzung  des  Prozesses  oder  zu  einer 
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allgemeinen  Peritonitis  kommen  wird.  Die  klinischen  Erschei- 
nungen sind  in  diesem  Stadium  in  beiden  Fällen  häufig  ähnliche. 
Wir  finden  z.  B.  einen  Kranken  am  zweiten  Tag  mit  ziemlich 
gleichmässig  ausgebreiteter  Tympanie,  etwas  stärkerer  Schmerz- 
haf  tigkeit  und  Resistenz  rechterseits,  einem  nicht  sehr  kräftigen 
beschleunigten  Puls  und  erhöhter  Temperatur,  und  den  übrigen 
reflectorisch.  peritonitischen  Reizerscheinungen.  Patient  klagt 
über  mässige  Schmerzen  im  ganzen  Bauche,  aber  immer  doch 
etwas  intensiver  rechts  wie  links.  Bei  der  Operation  eines  der- 
artigen Falles  können  wir  auf  eine  progrediente  Peritonitis 
stossen,  die  nach  dem  Eingriff  still  steht,  aber  es  kann  uns  auch 
passiren,  dass  wir  eine  gleichmässige  schwache  Injection  der 
ganzen  Darmserosa  finden  und  gar  keine  Verklebungen,  in 
anderen  Worten,  eine  beginnende  allgemeine  Peritonitis,  der 
unser  Patient  unter  allmähliger  Steigerung  der  Symptome  trotz 
Operation  unterliegt.  Ich  habe  deswegen  die  Ueberzeugung 
gewonnen,  dass  wir  leider  mit  irgend  welcher  Sicherheit  nicht 
den  Moment  diagnosticiren  können,  in  welchem  eine  virulente 
Infection  im  freien  Peritonealraum  nur  soweit  vorgeschritten  ist, 
dass  dieselbe  noch  für  die  Operation  Erfolg  verspricht.  Ich 
will  nicht  sagen,  dass  wir  diesen  Augenblick  nicht  zuweilen 
treffen  werden,  aber  nicht  weil  wir  ihn  diagnostisch  unzweifelhaft 
erkannt  haben,  sondern  weil  wir  uns  glücklicherweise  mehr  und 
mehr  daran  gewöhnen,  jede  Appendicitis,  die  einen  progressiven 
Charakter  annimmt,  zu  operiren. 

Ist  einmal  die  ganze  Peritonealhöhle  von  der  Infection  befal- 
len, dann  ist,  möchte  ich  glauben,  der  therapeutische  Erfolg 
einer  Operation  eine  reine  Glücksaehe.  Ich  habe  eine  Reihe 
derartiger  Fälle  operirt,  aber  keinem  das  Leben  retten  können. 
Ich  betone  das  mit  Hinsicht  auf  die  ausgezeichneten  Resultate 
die  kürzlich  von  anderer  Seite  nach  Auswaschung  mit  normaler 
Kochsalzlösung  erzielt  wurden,  gerade  bei  diesen  ganz  diffusen 
Fällen.  Breitet  sich  eine  Infection  ohne  die  Neigung  zu  Adhae- 
sionsbildung  im  Peritoneum  aus,  so  ist  kein  Grund  vorhanden, 
warum  dieselbe  sich  nicht  bald  über  die  gartze  Bauchhöhle 
erstrecken  soll.  Dass  die  Natur  der  Infeetionsträger,  der 
Zustand  des  Peritoneum  und  die  Resistenzfähigkeit  des  Patien- 
ten bestimmend  für  die  Geschwindigkeit  dieser  Ausbreitung 
und  die  Schwere  der  Infection  sein  mögen,  will  ich  nicht  be- 
streiten, aber  ich  glaube,  dass  sie  im  Vergleich  zur  Thatsache, 
ob  die  Infection  mit  Neigung  zu  Verklebungen  einhergeht  oder 
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nicht,  von  geringer  Bedeutung  sind.  Möglicherweise  stehen 
die  Art  der  Infection  und  die  Bildung  von  Adhaesionen  in 
causaler  Beziehung  zu  einander. 

Ich  muss  gestehen,  dass  ich  mich  der  Wirkung  der  speziell 
von  einer  Incision  ausgeführten  Ausspülung  der  gesammten 
Bauchhöhle  gegenüber  immer  etwas  skeptisch  verhalten  habe. 
Ich  habe  dieselbe  bei  Blutungen  und  besonders  bei  Eiterungen 
in  der  Bauchhöhle  gewissenhaft  angewendet,  aber  dabei  erfah- 
ren, wie  schwierig  es  ist,  diese  Arbeit  irgend  wie  vollständig  zu 
verrichten.  Ich  habe  nach  dem  Verfahren  hin  und  wieder  eine 
kleine  Wendung  zum  Besseren  beobachtet,  bedingt  zweifelsohne 
durch  die  Wegschaffung  einer  Menge  toxischen  Materials,  aber 
das  war  in  meinen  Fällen  nur  von  kurzem  Bestand.  Bei  der 
sonst  so  trostlosen  Prognose  und  nach  der  warmen  Empfehlung 
von  MacBurney  sind  weitere  Versuche  nach  dieser  Richtung 
sicher  gerechtfertigt. 

Ich  möchte  zum  Schluss  noch  ein  AVort  über  die  Entleerung 
eitriger  Ergüsse  um  den  Appendix,  ohne  die  Entfernung  des 
letzteren,  sagen.  Ich  habe  früher  auch  den  Standpunkt  vertre- 
ten, dass  dieselbe  in  fast  allen  Fällen  zur  definitiven  Ausheilung 
führt.  Heute  glaube  ich,  dass  diese  Prognose  einer  wesent- 
lichen Modifikation  bedürftig  ist.  Ich  habe  seither  Recidive 
nach  einfacher  Incision,  nach  Perforation  des  Abscesses  in's 
Rectum  oder  in  die  Blase,  und  nach  Eröffnung  vom  Rectum 
aus  beobachtet,  in  genügender  Zahl,  um  mich  ganz  und  gar  auf 
Seite  derjenigen  zu  stellen,  welche  die  Entfernung  des  Appendix 
für  jeden  Fall  fordern,  bei  dem  nicht  ganz  besondere  Contra- 
indikationen bestehen.  Sie  mögen  mir  gestatten,  einen  einzigen 
Fall  von  Perforation  in  die  Blase  hier  zu  erwähnen.  Es  han- 
delte sich  um  eine  47jährige  Frau,  bei  welcher  es  nach  wieder- 
holten Attacken  zur  Ausbildung  eines  Abscesses  gekommen. 
Derselbe  wurde  incidirt,  der  Appendix  konnte  nicht  gefunden 
werden.  Es  waren  zur  Zeit  der  Operation  schon  leichte  Reiz- 
erscheinimgen  von  Seiten  der  Blase  beobachtet  worden.  Im 
weiteren  Verlauf  heilte  die  tiefe  Wunde  aus,  hingegen  wurde 
durch  den  Urin  eine  bedeutende  Menge  Eiter  entleert.  Die 
cystoscopiselie  Untersuchung,  einige  Monate  nach  der  Opera- 
tion, zeigte  im  Fundus  der  Blase  auf  der  rechten  Seilt'  eine  lTl- 
ceration  der  Schleimhaut,  scharf  mit  zackigem,  unregelmässi- 
gem  Rand  gegen  die  übrige,  ganz  normale  Schleimhaut  abge- 
grenzt, von  silber-grauer  Farbe.    An  einigen  Stellen  schien  das 
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Geschwür  tiefer  zu  sein,  man  konnte  jedoch  nicht  durch  Druck 
in  der  Iliacalgegend  eine  Entleerung  von  Eiter  in  die  Blase  er- 
zwingen, trotz  mehrfacher  Versuche.  So  blieb  der  Zustand,  bis 
nach  einem  Jahre  Patientin  mit  einem  grossen  Abscess  wieder 
in  meine  Behandlung  kam.  Es  wurde  diesmal  die  Exstirpation 
des  Wurmfortsatzes  vorgenommen,  die  sich  als  äussert  mühsam 
herausstellte,  da  derselbe  tief  im  Becken,  mit  seiner  Spitze 
neben  der  Harnblase  und  fest  in  alten  Adhäsionen  eingebettet 
lag.  Ausgiebige  Tamponade.  Am  neunten  Tag  werden,  nach- 
dem sich  Patientin  während  eines  heftigen  Hustenanfalls  auf- 
richtet, neun  Zoll  des  aufsteigenden  Colon  im  Verband  gefun- 
den und  sofort  reponirt.  Nach  langer  Zeit  definitive  Heilung. 
Bald  nach  der  Operation  schwanden  alle  Blasensymptome  und 
Hess  die  cystoscopische  Untersuchung  kaum  mehr  die  Narbe  des 
früheren  Geschwürs  erkennen. 

Auch  das  lange  Bestehen  von  tiefen  Fistelgängen,  die  auf 
den  zurückgebliebenen  Appendix  führen  und  erst  nach  Monaten 
ausheilen,  oder  gar  eine  zweite  Operation  benöthigen,  muss  zur 
radikalen  Operation  ermuntern.  Von  Contra-Indicationen  ge- 
gen die  letztere  sind  mir  eigentlich  keine  so  recht  bekannt. 
Diejenige,  die  stets  am  meisten  betont  wurde,  ist  die  Gefahr 
der  Trennung  von  Adhäsionen  mit  Eröffnung  und  Infection 
der  übrigen  Bauchhöhle.  Ich  glaube  in  der  That  nicht,  dass 
diese  Gefahr  bei  vorsichtiger  Manipulation  besteht.  Der  Wurm- 
fortsatz bildet  doch  das  Centrum  des  Infektionsherdes,  und 
wenn  auch  die  Ausbreitung  von  entzündüchen  Adhäsionen  in 
unregelmässiger  Weise  erfolgen  kann,  so  sollte  man  doch  glau- 
ben, dass  sie  in  der  Gegend  des  Appendix  am  stärksten  sei. 
Gewiss  ist  dies  auch  in  den  meisten  Fällen  so.  Nebenbei  be- 
merkt, glaube  ich  nicht,  dass  das  Eröffnen  der  Bauchhöhle  ein- 
so  gefährliche  Sache  ist.  Wie  oft  gehen  wir  Chirurgen  gegen 
die  circumscripte  Eiterung  um  den  Appendix  zwischen  ganz  un- 
verwachsenen Därmen  vor,  entleeren  den  Eiter  mit  der  nöthigen 
Vorsicht  und  es  erfolgt  keine  Infektion  der  übrigen  Bauchhöhle ! 
Jedem  Chirurgen  is  es  bekannt,  dass  man  der  Bauchhöhle  ohne 
Schaden  Eingriffe  zumuthen  kann,  die  in  anderen  serösen  Höh- 
len zur  Infektion  führen  würden ;  und  Thatsache  ist,  dass  ich  in 
keinem  meiner  Fälle  eine  üble  Folge  der  Exstirpation  des  Ap- 
pendix beobachtet  habe,  trotzdem  ich  vielleicht  hin  und  wieder 
über  die  Grenzen  der  Adhäsionsbildung  hinausgerathen  bin. 

Ich  habe  allerdings  auch  einige  Male  vom  Aufsuchen  des 
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Appendix  Abstand  genommen,  wo  die  Aufgabe  des  Chirurgen 
die  war,  das  Leben  zu  retten,  deren  Lösung  jede  überflüssige 
Manipulation  in  der  Bauchhöhle  entgegengewirkt  hätte. 

Ich  habe  nur  ein  einziges  Mal  eine  Perforation  des  Wurm- 
fortsatzes in  sein  eigenes  Mesenterium  beobachtet.  Nach  die- 
ser Erfahrung  zu  urtheilen,  müssen  derartige  Fälle  eine  sehr 
schlechte  Prognose  geben.  Es  handelte  sich  um  ein  sehr  kräf- 
tiges Mädchen  von  15  Jahren,  welches  Herrn  Kollegen  Seibert 
Nachmittags  aufsuchte  und  ihm  über  Uebelkeit  und  Schmerzen 
im  Leibe  klagte.  Die  Temperatur  war  102  Grad.  Da  die  Tem- 
peratur und  andere  unzweifelhafte  Zeichen  von  Appendicitis 
vorhanden  waren,  wurde  ich  schon  am  folgenden  Morgen  zuge- 
zogen. Die  Temperatur  war  über  103  Grad  gestiegen,  der  sonst 
kräftige  Puls  dementsprechend  beschleunigt,  eine  deutliche  In- 
filtration an  der  klassischen  Stelle  war  nachweisbar.  Wir  ent- 
schlossen uns  sofort  zur  Operation,  die  Nachmittags  ausgeführt 
wurde.  Ich  kam  zuerst  in  die  freie  Bauchhöhle ;  der  Appendix 
hingegen  war  vollständig  in  Adhäsionen  gehüllt,  deren  Lösung 
leicht  gelang.  Er  war  bedeutend  und  gleichmässig  verdickt. 
Um  ihn  fand  sich  kaum  eine  Andeutung  von  Eiter.  Er  Hess 
sich  nicht  aus  der  Tiefe  hervorziehen,  wofür  sich  als  Ursache 
eine  derbe  Infiltration  seines  Mesenterium  fand,  welches  die 
doppelte  Dicke  des  Appendix  selbst  hatte.  Eine  Unterbindung 
war  nicht  möglich  und  nicht  nöthig.  Die  Mucosa  des  aufge- 
schnittenen Appendix  war  vollkommen  nekrotisch.  An  einer 
Stelle,  vier  Centimeter  von  seiner  Spitze  entfernt,  war  eine  Per- 
foration direkt  zwischen  die  Blätter  des  Mesenterium  erfolgt 
und  von  hier  aus  zweifellos  eine  rapide  septische  Infektion  des 
retroperitonischen  Zellgewebes.  Ich  machte  eine  ausgiebige 
Tamponade  der  Bauchhöhle.  Den  weiteren  Verlauf  kann  ich 
kurz  schildern.  Patientin  ging  in  48  Stunden,  unter  stetig  bis 
106  Grad  steigender  Temperatur,  an  akuter  Sepsis  zu  Grunde. 
Der  Tampon  wurde  zweimal  in  Narcose  entfernt,  aber  sowohl 
das  Aussehen  der  Wunde,  als  auch  der  klinische  Verlauf,  mach- 
ten es  klar,  dass  im  Peritoneum  selbst  sich  nichts  abspiele. 

Wenn  ich,  meine  Herren,  Ihre  Aufmerksamkeit  noch  einen 
Augenblick  zu  beanspruchen  wage,  so  fühle  ich,  dass  ich  nur  zu 
einem  bescheidenen  Schlusswort  berechtigt  bin.  Ich  kann  aus 
dem  von  mir  beobachteten  Material  keine  neuen  Schlüsse  in  der 
so  viel  ventilirten  Appendicitis-Frage  ziehen.  Wir  sind  auch 
über  das  Wesen  der  Erkrankung  und  über  die  Veränderungen, 
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die  sich  im  Wurmfortsatze  selbst  und  im  Peritoneum  abspielen 
onentirt.  Was  uns  Noth  thut,  ist  die  Möglichkeit,  in  jedem 
Fall  eine  eventuelle  Wendung  zum  Schlechteren  rechtzeitig  zu 
erkennen,  damit  wir  durch  operative  Hülfe  das  Leben  zu  erhal- 
ten vermögen.  Das  ist  ein  Ideal,  das  wir  nach  meinem  Dafür- 
halten nie  erreichen  werden.  Es  handelt  sich  nicht  darum,  dass 
wir  durch  expectative  Behandlung  eine  .grosse  Reihe  auch 
schwerer  Falle  der  permanenten  oder  temporären  Heilung  ent- 
gegenführen, was  allgemein  zugegeben  wird,  sondern  darum, 
dass  wir  diejenige  Behandlungsmethode  acceptiren,  die  uns  die 
grosste  Sicherheit  des  Erfolges  in  aUen  Fällen  garantirt. 

Sie  kann  nach  meinem  Ermessen  einzig  und  allein  eine 
operative  sein,  sobald  wir  eine  Progredienz  der  Symptome  con- 
statiren.  So  werden  wir  gewisse  Fälle  operiren,  die  durch  Re- 
sorption oder  günstige  Perforation  auch  ausgeheilt  wären,  aber 
wir  werden  uns  auch  in  wirksamster  Weise  gegen  plötzliche 
fatale  Wendungen  schützen.  Dass  diese  Anschauung,  wenig- 
stens hier  zu  Lande,  vom  ärztlichen  Publikum  ziemlich  all- 
gemein vertreten  wird,  nehmen  wir  Chirurgen  mit  Freuden  an 
der  immer  geringer  werdenden  Zahl  von  Spitalsfällen  wahr,  die 
uns  m  einem  für  die  Operation  nicht  mehr  zugänglichen  Zustand 
zugesandt  werden. 

667  Madison  Ave. 
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II. 

Weitere  Mitteilungen  aus  der  gynaecologischen  Abtheilung 
des  Deutschen  Hospitals. 

Von 

Franz  Foerster,  M.  D. 

(Schluss.) 

Der  zweite  Fall  war  in  diagnostischer  Beziehung  sehr  interes- 
sant, da  die  Anamnese  absolut  keine  Anhaltspunkte  für  die 
Diagnose  gab. 

A.  W.,  25  Jahre  alt,  hatte  vor  sechs  Wochen  ohne  Kunst- 
hülfe geboren,  fieberfreies  Wochenbett.  Die  Frau  war  früher 
immer  gesund  gewesen.  Kurz  nachdem  sie  das  Bett  verlassen, 
bemerkte  sie  in  der  linken  Seite  des  Abdomen  eine  harte  Stelle, 
welche  auf  Druck  sehr  empfindlich  war.  Da  sich  dauernde 
Sehmerzen  einstellten,  wandte  sie  sich  an  das  Hospital. 

Die  Untersuchung  per  vaginam  ergab  im  linken  Parametrium 
eine  harte  Geschwulst  von  zwei  Faustgrössen  und  unebener 
Oberfläche.  Auf  Druck  war  dieselbe  überall  empfindlich. 
Temperatur  zur  Zeit  normal,  Patientin  will  überhaupt  nie  Fie- 
ber bemerkt  haben,  keine  Stuhl  Verhärtung.  Trotz  der  negativen 
Krankengeschichte  war  ich  geneigt,  die  Sache  als  Exsudatmasse 
anzusehen;  ich  leitete  infolge  dessen  zunächst  eine  Ichthyol- 
behandlung ein.  Nachdem  dieselbe  einige  Wochen  ohne  Resul- 
tat ausgeführt  worden  war  und  die  Beschwerden  sich  verschlim- 
merten, entschloss  ich  mich  zur  Operation. 

Es  fand  sich  eine  auf,  das  engste  mit  dem  Darm  verwachsen 
Geschwulst  des  Omentum  von  Handtellergrösse.  Nachdem  es 
mir,  ohne  Verletzung  des  Darmes,  gelungen  war,  dieselbe  zu  ent- 
fernen, zeigte  es  sich,  dass  die  von  der  Scheide  aus  gefühlte 
Masse  aus  einer  weitgehenden  Infiltration  bestand;  es  fanden 
sich  mehrere  grössere  Knoten  in  der  Darmwand,  so  dass  von 
einem  weiteren  Vorgehen  abgesehen  werden  musste.  Wegen 
der  vielfach  laetirten  und  blutenden  Darmserosa  wurde  mit 
Gaze  tamponirt. 

Die  durch  den  Pathologen  ausgeführte  Untersuchung  ergab, 
wie  vermuthet,  Sareom.   Auch  hier  wurde,  so  bald  als  thunlich, 
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mit  Coley's  Extrakt  begonnen ;  in  aufsteigenden  Dosen  bis  zu 
sechs  Tropfen  wurde  derselbe  in  die  Gluteal  gegend  injieirt.  Die 
Reaktion  war  eine  prompte,  ohne  dass  die  schlechte  Einwirkung 
auf  den  Puls,  wie  bei  dem  eben  beschriebenen  Fall,  beobachtet 
worden  wäre. 

Die  Patientin  erholte  sich  rasch,  nahm  an  Gewicht  und  an 
Kräften  zu  und  konnte  nach  zwei  Monaten  anscheinend  gesund 
entlassen  werden. 

Unzweifelhaft  ist  dem  Coley'schen  Extrakt  in  erster  Linie 
die  günstige  Wendung  des  Falles  zuzuschreiben,  ob  die  Wir- 
kung eine  andauernde  sein  wird,  ist  abzuwarten ;  doch  will  ich 
bemerken,  dass  bei  einer  sechs  Monate  nach  der  Operation  statt- 
gefundenen Untersuchung  ich  kein  Recidiv  konstantiren  konnte, 
und  dass  Patientin  noch  frei  von  subjektiven  Beschwerden  ist. 

Fälle  von  ectopischer  Schwangerschaft  ereigneten  sich  vier. 
Von  diesen  möchte  ich  einen  Fall  besonders  hervorheben,  theils 
wegen  der  Anamnese,  dann  auch  als  Curiosum,  was  die  Bauch- 
höhle nicht  unter  Umständen  alles  ertragen  kann. 

S.  G. ,  38  Jahre  alt,  wurde  mit  dem  zwölften  Jahre  regelmäs- 
sig, doch  profus  menstruirt.  Sie  verheirathete  sich  vor  vierzehn 
Jahren,  hatte  zwei  Kinder,  jüngstes  Kind  acht  Jahre  alt,  keine 
Frühgeburten.  Seit  Geburt  des  letzten  Kindes  waren  die  Perio- 
den regelmässig  bis  vor  vier  Monaten,  als  dieselbe  acht  Tage 
verspätet  auftrat  unter  Beschwerden,  welche  Patientin  zehn 
Wochen  lang  an  das  Bett  fesselten.  Der  wässrig-blutige  Aus- 
fluss  war  von  colicartigen  Schmerzen  im  Unterleib,  besonders 
auf  der  rechten  Seite,  begleitet.  Auch  nachdem  der  Ausfluss 
nach  einiger  Zeit  aufgehört  hatte,  bestanden  die  Schmerzen  im 
Abdomen  fort,  um  erst  gegen  Ende  der  vierten  Woche  sich  zu 
mildern.  Es  trat  nun  eine  kurze  Ruhepause  ein,  darauf  folgten 
un regelmässige  Uterin-Blutungen,  welche  die  sonst  kräftig  ge- 
baute Frau  sehr  schwächten  und  sie  veranlassten,  das  Hospital 
aufzusuchen. 

Die  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  waren  um  diese  Zeit  be- 
deutend vermindert.  Die  Untersuchung  erga,b  per  vaginam 
zwei  bestimmte  Geschwulstmassen;  die  eine,  von  der  Grösse 
zweier  Fäuste,  lag  rechts  vom  Uterus,  war  auf  Druck  sehr  em- 
pfindlich und  fühlte  sich  teigig  an.  Eine  zweite  Geschwulst, 
links  mit  dem  Uterus  eng  verwachsen,  zeigte  Fluktuation  und 
füllte  nach  hinten  den  ganzen  Douglas'schen  Raum.  Der  Uterus 
selbst  war  nach  rechts  verdrängt,  vier  Zoll  intra  uterines  Mass. 
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Temperatur  102H  Grad,  Puls  110  von  schlechter  Qualität,  hart- 
näckige Stuhlverhaltung. 

Ich  stellte  die  Diagnose  auf  extra  uterin  Gravidität,  glaubte 
jedoch,  dass  die  Geschwulst  links  dem  Uterus  angehöre  und  es 
sich  um  einen  myomatösen  Uterus  handle.  An  die  Möglichkeit 
einer  Pyosalpinx  wurde  gedacht,  aber  die  Annahme  verworfen, 
da  die  Krankengeschichte  keine  Anhaltspunkte  dafür  ergab. 

Bei  der  Operation  fand  sich  nun  Folgendes:  Nach  Eröffnung 
des  Abdomens  zeigte  sich  eine  grössere  Masse  alten,  geronnenen 
Blutes  zwischen  Omentum  und  Eingeweide.  Rechts  vom  Uterus 
lag  ein  grosser,  grünlicher  Tumor,  von  speckiger  Membrane  be- 
deckt, in  Darmschlingen  eingebettet.    Nach  rechts  mündete  in 
diese  Geschwulst  der  Appendix  vermiformis  derart,  dass  ein 
Versuch,  denselben  aus  seinen  Adhäsionen  zu  lösen,  damit 
endete,  dass  er  nahe  am  Caecum  abriss  und  zugleich  eine  Oeff- 
nung  des  vorliegenden  Sackes  verursachte,  gross  genug,  um 
eine  Masse  des  unter  Druck  in  demselben  enthaltenen  Inhalts 
in  die  Bauchhöhle  sich  ergiessen  zu  lassen.    Der  Inhalt  war 
äusserst  putrid  und   bestand  aus  Blut,  welches  durch  Bei- 
mischung von  Darminhalt   in   Fäulniss   übergegangen  war. 
Wohl  war  der  obere  Theil  der  Bauchhöhle  durch  Compressen 
geschützt,  doch  nicht  genügend,  um  eine  Besudelung  der  ganzen 
Bauchhöhle  nach  rechts  mit  dieser  stinkenden  Jauche  verhüten 
zu  können.    Es  blieb  mir  nichts  übrig,  als  möglichst  rasch  den 
morschen  Sack  ans  seinen  Adhäsionen  mit  dem  Darm  zu  lösen ; 
er  enthielt  einen  3-monatlicheu,  faulen,  maeerirten  Foetus  und 
Placenta.    Der  Appendixstumpf  wurde  nun  dicht  am  Caecum 
abgebunden  und  verschorft.    Der  Geruch  der  kothigen  Blut- 
niiissen  war  ein  so  penetranter,  dass  ich,  sowie  Assistenten,  un- 
seres eigenen  Comforts  wegen  unsere  Hände  in  einer  starken 
Kalihypermanganlösung  deodorisirten,  und  auch  die  Compressen 
damit  durchtränkten,  um  das  Abdomen  von  der  Jauche  zu  be- 
freien.   Die  rechte  Tube,  zu  zwei  Daumen  Dicke  vergrössert, 
zeigte  keine  Rupturstellen,  sie  wurde  nebst  Ovarium  entfernt, 
Es  wurde  nun  temporär  die  rechte  Seile  mit  Gaze  ausgestopft 
und  zur  Entwicklung  der  links  vom  Uterus  gelegenen  Ge- 
schwulst geschritten.    Es  gelang  mir  nach  einiger  Zeit  einen 
circa  sechs  Unzen  haltenden  Pyosalpinx  ohne  Ruptur  zu  Tage 
zu  fördern.    Ich  legte  drei  Gazestreifen  in  verschiedenen  Rich- 
tungen in  das  Abdomen  betreffs  Drainage  und  schloss  dasselbe 
in  der  üblichen  Weise. 
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lieber  das  Resultat  soviel:  höchste  Temperatur  101.4  Grad, 
Puls  für  einige  Zeit  noch  frequent,  keine  Zeichen  von  Peri- 
tonitis. Patientin  wurde  in  der  gewöhnlichen  Zeit  aus  dem 
Hospital  gesund  entlassen.  Der  Fall  bietet  gewiss  eine  Reihe 
interessanter  Punkte,  deren  Besprechung  mich  jedoch  zu  weit 
führen  würde.  Ich  will  blos  hervorheben,  welche  sonderbare 
Rolle  dem  Appendix  vermiformis  hier  wieder  zufiel. 

Pyosalpinx  mit  oder  ohne  komplicirenden  Ovarialabscess 
kamen  fünfzehn  zur  Operation.  In  zwei  Fällen,  in  welchen  die 
Eiterbildung  so  weit  gediehen  war,  dass  der  Abscess  in  der 
Scheide  pointirte,  eröffnete  ich  von  der  Vagina  aus  die  Abscess- 
höhle  als  das  naheliegendste. 

Wenn  auch  hier  und  da  diese  Fidle  durch  diese  Nothhülfe 
von  dauernder  Besserung  gefolgt  sind,  so  sehen  wir  doch  mei- 
stens eine  Erneuerung  der  Besehwerden  nach  kurzer  Zeit  auf- 
treten. Wir  dürfen  daher  so  behandelte  Fälle  nur  als  temporär 
gebessert  auffassen,  am  wenigsten  dürfen  wir  aber  diese  Be- 
handlungsweise  als  eine  nachahmenswerthe  für  alle  Fälle  von 
Pyosalpinx  ansehen ;  und  wenn  dieselbe  gerade  wieder  in  neu- 
erer Zeit  verallgemeinert  zur  Behandlung  dieser  Fälle  von  ge- 
wisser Seite  vorgeführt  wird,  so  haben  wir  einen  derartigen 
Rath  mehr  als  Rück-  denn  als  Fortschritt  zu  bezeichnen.  Die 
radikalste  Ansicht  in  dieser  Richtung  ist  von  Denen  vertreten, 
welche  bei  Fällen  von  Pyosalpinx  auf  die  gleichzeitige  Ausfüh- 
rung eines  Hystectomie  dringen,  von  der  Ansicht  ausgehend, 
dass  der  Uterus  als  Eingangspforte  der  Infektion  entweder  noch 
erkrankt  sei  und,  wenn  zurückgelassen,  zu  neuen  Störungen 
Veranlassung  gebe,  oder  dass  derselbe  nach  Entfernung  der 
Adnexe  ein  nutzloser  Bestandtheil  des  Körpers  sei.  Die  That- 
sache,  dass  der  Uterus  in  erster  Linie  erkrankte,  schliesst  aber 
nicht  aus,  dass  das  Organ  sich  von  der  Attacke  erholen  oder, 
dass  es  Behandlung  zugänglich,  später  unter  Einwirkung  der 
Castration  gesunden  kann.  Sicher  finden  wir  den  Uterus  in  den 
meisten  Fällen  von  Adnexerkrankungen  hypertrophisch,  ein 
Zustand,  welcher  durch  die  vermehrte  Blutzufuhr  zu  den  ent- 
zündeten Beckenorganen  bedungen  ist.  Diese  Hyperplasie  sehen 
wir  aber  auch  prompt  weichen,  nachdem  wir  die  Adnexen  ent- 
fernt, und  so  eine  frühzeitige  Menopause  erzielt  haben.  Es 
wird  behauptet,  dass  mit  der  Entfernung  des  Uterus  und  der 
Adnexen  unsere  Patienten  von  all  ihren  Beschwerden  im  Hecken 
befreit  werden,  das  trifft  leider  auch  nicht  immer  zu.    Vor  eini- 
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ger  Zeit  hatte  ich  Gelegenheit  im  deutschen  Dispensary  eine, 
und  seitdem  andere  Patienten  zu  sehen,  welche  trotz  des  radi- 
kalen Vorgehens  noch  bedeutend  Klagen  vorzubringen  hatten ; 
wir  haben  eben  ausser  Darmverwachsungen  mit  der  Bauch- 
wunde auch  noch  solche  mit  der  Vaginalnarbe  zu  berücksich- 
tigen. 

Auch  in  anderer  Weise  kann  die  Hysterectomie  zu  grossen 
Klagen  Veranlassung  geben.  Bei  schwer  arbeitenden  Frauen 
rnuss  es  sich  ereignen,  dass  die  Vaginalnarbe  sich  erweitert,  die 
Vagina  prolabirt,  und  dass  wir  eine  Enterocele  entstehen  sehen. 
Patientin  A.  kam  in's  Hospital  mit  einem  zwei  Faust  grossen 
Prolaps  der  Seheide,  nachdem  ihr  vor  \M  Jahren  Uterus  und 
Adnexen  von  der  Vagina  aus  exstirpirt  worden  waren.  Der  Tu- 
mor enthielt  natürlich  Darm  und  war  auf  seiner  Oberfläche  an 
mehreren  Stellen  mit  Excoriationen  bedeckt.  Die  Narbe  selbst 
war  so  ausgedehnt,  dass  auf  ihrer  ganzen  Oberfläche  der  adhä- 
vente  Darm  leicht  durchzufühlen  war.  Ich  führte  eine  bis  zur 
Narbe  reichende  breite  Excision  der  hinteren  Scheidewand  aus, 
und  verkleinerte  das  Lumen  der  Vagina  auf  das  engste  Kaliber. 
So  weit,  nach  neun  Monaten,  hat  die  Sache  Stand  gehalten.  Die 
Ursache,  warum  in  dem  betreffenden  Fall  der  Uterus  exstirpirt 
wurde,  konnte  von  der  keineswegs  intelligenten  Frau  nicht 
eruirt  werden ;  ich  nehme  an,  dass  es  für  Prolaps  geschehen, 
und  sehe  in  der  Möglichkeit  der  weiten  Dehnung  der  Narbe  das 
Interessante  des  Falles. 

Die  Behandlung  der  Pyosalpinxfälle  per  Laparotomium  mit 
Entfernung  des  Uterus,  ist  für  mich  noch  nicht  endgültig  ent- 
schieden. Es  ist  noch  nicht  erwiesen,  dass  mit  der  Entfernung 
des  Uterus  unserer  Patientin  wirklich  besser  gedient  ist,  als 
wenn  wir  ihr  denselben  belassen.  Die  Meinungen  über  den 
Punkt  sind  noch  getheilt;  die  Majorität  ist  für  die  Erhaltung 
des  Uterus. 

Der  Enthusiasmus,  mit  welchem  von  Vielen  die  in  neuerer 
Zeit  vorgeschlagene  Vaginale-Entfernung  des  Uterus  und  der 
Adnexe  in  Fällen  von  Pyosalpinx  aufgenommen  wurde,  ist  als 
übertrieben  zu  betrachten.  Wie  andere  Gynaecologen,  habe 
auch  ich  Fälle  von  Adnexerkrankung  per  Vaginam  operirt. 
Wie  es  aber  möglich  sein  soll,  Fälle,  wie  sie  sich  unter  der  oben 
angeführten  Zahl  vorfanden,  durch  einen  Eingriff  per  Vaginam, 
rein  durch  Tastsinn  zum  glücklichen  Ausgang  zu  bringen,  ist 
mir  unbegreiflich.     Die    ausgedehntesten  Darmadhäsionen, 
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welche  nach  Ausführung  der  Coeliotomie,  unter  Mithülfe  des 
Auges  und  in Trendelenburg'scher  Hochlagerung,  J^bis  1  Stunde 
der  vorsichtigsten  Arbeit  bedürfen,  innige  Verwachsungen  mit 
dem  Appendix  vermiformis,  wie  sie  sich  öfters  unter  diesen  Fäl- 
len finden  können,  von  unten  unmöglich  mit  demselben  Grad 
dex  Genauigkeit  Itchandelt  werden.  Es  wird  zum  Schaden  der 
Patienten  mit  blinder  Gewalt  vorgegangen  und,  da  sicherlich 
alle  Theile  nicht  erreichbar  sind,  kann  zum  Besten  blos  eine 
theilweise  Heilung  erzielt  werden,  welche  sich  mit  den  durch 
Eröffnung  eines  Beckenabscesses  von  der  Vagina  aus  gewonnenen 
peritonealen  Resultaten  vergleichen  lässt.  Wohl  mag  von  den  Ver- 
tretern dieser  Methode  hervorgehoben  werden,  dass  der  Vortheil 
derselben  gerade  darin  zu  suchen  sei,  dass  durch  Erhaltung  des 
durch  Adhäsionen  gebildeten  Daches  die  Operation  in  Wirklich- 
keit sich  zu  einer  extraperitonealen,  also  verhältnissmässig  unge- 
fährlichen gestaltet.  Dem  kann  aber  mit  Recht  entgegnet  wer- 
den, dass  es  eine  Sache  des  Zufalls  sein  muss  in  dem  individuellen 
Falle,  wenn  die  Erhaltung  dieser  schützenden  Hülle  gelingt, 
dass  vielmehr  anzunehmen  sei,  dass  bei  der  Enucleation  eines 
Pyosalpinx  oder  Ovarialabscesses  es  sich  gar  wohl  ereignen 
kann,  dass  diese  Lymphschicht  durchbrochen  wird  und  eine 
Eiterinfektion  des  Peritonaeums  erfolgt,  welche  nicht  so  leicht, 
wie  bei  der  Laparotomie,  durch  schützende  Compression  einge- 
schränkt werden  kann.  Die  ausgiebige  Drainage,  welche  nach 
der  vaginalen  Methode  möglich  ist,  mag  wohl  viel  thun,  um 
selbst  solche  Fälle  zum  günstigen  Austrag  zu  bringen;  oft  aber 
auch  wird  sie  unzulänglich  sein,  um  das  erstrebte  Ziel  zu  er- 
reichen. 

Zum  Sehluss:  Hysterectomien  per  Coeliotomiam  wurden  fünf 
meist  wegen  grösserer  Fibromyome  des  Uterus  ausgeführt.  Zwei 
Fälle  dieser  Kategorie  möchten  Sie  interessiren. 

A.  T. ,  36  Jahre  alt,  Mutter  mehrerer  Kinder,  hatte  vor  sechs 
Jahren  zuletzt  geboren.  Seit  zwei  Jahren  bemerkte  sie  eine  Ge- 
schwulst im  Abdomen,  welche  rasch  an  F/mfang  zunahm.  Pe- 
rioden waren  etwas  copiös,  doch  regelmässig.  Eine  Mitralinsuf- 
ficienz,  an  welcher  die  Frau  schon  viele  Jahre  litt,  verschlimmerte 
sich  stetig. 

Bei  der  Untersuchung  fand  sich  eine  grosse,  über  den  Nabel 
reichende,  lobulirte  Geschwulst,  welche  anscheinend  mit  dem 
Uterus  durch  einen  dünnen  Stiel  verwachsen  war,  jedoch  auch 
eine  multilokaläre  Cyste  des  Ovariums  sein  konnte.    Die  Ope- 
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ration  ergab,  dass  es  sich  um  ein  von  der  rechten  Uterusseite 
ausgehendes  subseröses  Fibrosareom  handelte.  Das  zu  einem 
Netzwerk  von  daumendicken,  strotzenden  Venen  verwandelte 
Omentum  war  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  mit  der  vorderen 
Fläche  der  Geschwulst  innig  verwachsen;  es  bestand  keine 
Möglichkeit,  der  Geschwulst  irgend  wie  nahe  zu  kommen,  ohne 
nicht  seinen  Weg  durch  dieses  Netzwerk  bahnen  zu  müssen. 

Nachdem  ich  nun  von  der  Seite  aus  eingegangen,  gelang  es 
mir  unter  sehr  starker,  venöser  Blutung  das  Omentum  oben  ab- 
zutragen und  den  Tumor  nach  Lösung  einer  Menge  von  Darm- 
adhäsionen zu  entfernen.  Da  die  Patientin  bei  diesem  Vorgehen 
viel  Blut  verloren  hatte,  und  ich  wegen  ihres  Herzfehlers  die 
Operation  beschleunigen  musste,  befestigte  ich  den  Uterus- 
stumpf in  dem  unteren  Wundwinkel.  Vom  Netz  war  circa  ein 
Viertel  zurückgelassen  worden;  da  sich  viele  denutirte, 
leicht  blutende  Stellen  am  Darm  vorfanden,  legte  ich  einen 
Gazestreifen  in  das  Abdomen.  Patientin  erholte  sich  nach 
einigen  subcutanen  Injektionen  ganz  nett,  verbrachte  eine  gute 
Nacht.  Am  nächsten  Morgen  fand  sich  frisches  Blut  im  Tam- 
pon, auf  innere  Blutung  hindeutend. 

So  schnell  als  thunlich  wurde  der  Abdomen  wieder  geöffnet, 
doch  konnte  trotz  aller  Bemühungen  die  Quelle  der  Blutung 
nicht  gefunden  werden.  Die  Venen  des  Omentumstumpfes 
waren  noch  prall  gespannt,  dennoch  bin  ich  geneigt  anzuneh- 
men, dass  die  Blutung  durch  Platzen  einer  der  äussert  dünn- 
wandigen Venen  des  Omentums  erfolgte. 

Leider  ging  die  herzkranke  Patientin  in  Folge  des  erneuten 
Blutverlustes  und  der  Einwirkung  der  Narkose  nach  einigen 
Stunden  zu  Grunde. 

Der  zweite  Fall  war  diagnostisch  recht  interessant. 
H.  P.,  41  Jahre  alt,  wurde  mit  dem  fünfzehnten  Jahre  men- 
struirt,  Perioden  regelmässig.  Verheirathet  30  Jahre  alt,  hatte 
sieben  Kinder,  das  letzte  vor  2  Jahren ;  normale  Entbindungen. 
Seit  sechs  Monaten  Amenorrhoea,  Patientin,  glaubt,  dass  sie 
schwanger,  ist  jedoch  unsicher  betreffs  des  Zeitpunktes  der  zu 
erwartenden  Geburt.  Am  Tage  vor  der  Aufnahme  in  das  Ho- 
spital stellte  sich  plötzlich  eine  profuse  Blutung  ein,  begleitet 
von  starken  Wehen,  welche  die  ganze  Nacht  anhielten.  Die 
Frau  glaubte,  die  Geburt  wäre  im  Gange  und  Hess  ihren  Arzt 
rufen.  Da  derselbe  das  Os  Uteri  vollkommen  verstrichen  fand 
und  eine  grosse,  leicht  blutende  Geschwulst  palpirte,  da  ausser- 
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dem  der  Uterus  vollkommen  die  Grösse  eines  neun  Monate 
schwängern  Organs  hatte,  so  diagnosticirte  er  Placenta  praevia 
bei  ausgetragenem  Kinde. 

Dr.  Bauer  wurde  nun  gerufen,  konnte  sich  jedoch  dieser 
Diagnose  nicht  anschliessen  und  bat  mich,  den  Fall  zu  unter- 
suchen. Bei  meinem  Eintreffen  fand  ich  die  Frau  in  ziemlicher 
Erschöpfung,  Puls  140,  Temperatur  100.5  Grad.  Durch  die  sehr 
fetten  Bauchdecken  war  ein  grosser  Tumor  zu  fühlen,  welcher 
anscheinend  das  ganze  Abdomen  bis  zum  Rippenbogen  aus- 
füllte. Kindsbewegungen  waren  deutlich  fühlbar.  Per  Vagi- 
nam  fand  sich  ein  harter  Tumor  von  glatter  Oberfläche  vorlie- 
gend, Cervix  vollkommen  unerreichbar,  der  untere  Pol  der  über 
Kindeskopf  grossen  Geschwulst  war  fest  im  Becken  eingekeilt. 

Wir  einigten  uns  dahin,  dass  es  sich  wahrscheinlich  um  ein 
im  Geburtsakt  begriffenes  Myom  handle,  dass  ausserdem 
Schwangerschaft  im  sechsten  oder  siebenten  Monat  vorliege. 

Da  die  Umgebung  eine  für  Operation  unpassende  und  auch 
der  Zustand  der  Frau  nach  so  vielen  vorhergegangenen  Mani- 
pulationen ein  bedenklicher  war,  so  veranlasste  ich  ihre  Ueber- 
bringung  nach  dem  deutschen  Hospital,  wo  ich  sie  auch  densel- 
ben Abend  noch  operirte.  Ohne  Sie  weiter  mit  den  Einzelheiten 
der  Operation  zu  belästigen,  will  ich  kurz  angeben,  dass  ich  den 
Uterus  in  toto  entfernte.  Es  bildete  das  Ganze  eine  14  Pfund 
schwere  Masse,  deren  unterer  Pol  aus  einem  grossen  Myom  be- 
stand, ein  zweites  lag  über  diesem,  und  nach  oben  der  im  sie- 
benten Monat  schwangere  Uterus. 

Da  es  unmöglich  war,  mit  irgend  welchem  Grad  von  Sicher- 
heit Sepsis  auszuschliessen,  so  sah  ich  mich  veranlasst,  das 
Abdomen  auch  durch  die  Schnittwunde  zu  drainiren.  Der  Heil- 
verlauf war  jedoch  ungestört,  höchste  Temperatur  100  Grad. 
Patientin  hatte,  wie  sie  am  zweiten  Tage  bemerkte,  nie  eine  so 
schlimme  Entbindung  vorher  gehabt. 

39  West  52.  Strasse. 
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Leitartikel. 

Der  wissenschaftliche  Standpunkt  mehrerer  „hervorragen- 
der" hiesiger  medicinischer  Zeitschriften  ist  entschieden  ein 
ebenso  verschiedener,  wie  die  Auffassung  von  den  Pflichten  des 
betreffenden  Redakteurs. 

The  Medical  Brief,  St.  Louis,  der  uns  für  dieses  kostenlose 
,,Advertisement"  sicher  dankbar  sein  wird,  hält  es  für  seine 
Aufgabe,  in  einem  Leitartikel  der  Juli-Nummer  einen  Aufruf  an 
seine  Leser  ergehen  zu  lassen,  in  jedem  Falle  von  Nothzucht, 
die  ein  Neger  an  einer  weissen  Frau  begeht,  das  Lynchgesetz 
zur  Anwendung  zu  bringen.  Er  drückt  sich  dabei  folgender- 
massen  aus:  „Die  Zufluehtnahme  zu  dem  langsamen  Vorgehen 
des  Gesetzes  ist  absolut  unzureichend  zu  der  Unterdrückung 
wilder  Lust.  Man  muss  sich  primitiverer  Massregeln  bedienen. 
In  der  Zeit  vor  dem  Kriege  waren  derartige  Verbrechen  fast 
unbekannt,  da  der  Nöthzüchtiger  wusste,  dass  augenblickliche, 
schreckliche  Strafe  der  That  folgen  würde. 

"Wir  säumen  nicht,  den  tollen  Hund  zu  erschiessen,  der  frei 
umherläuft.  Ist  das  Leben  der  schwarzen  Bestie  mehr  werth  ? 
Schmiedet  das  Eisen  solange  es  heiss  ist.  Sofortige  Strafe  macht 
einen  tiefen  Eindruck  auf  Alle.  Lasst  uns  diesem  Verbrechen 
ein  Ende  machen,  indem  wir  die  Nöthzüchtiger  ausrotten." 

Ohne  Jurist  zu  sein,  kann  man  ruhig  sagen,  dass  dies  ein 
crimineller  Aufruf  zum  Aufruhr  wider  die  bestehende  Ordnung 
ist,  der  entschieden  straffällig  ist. 

So  lange  die  Wissenschaft  und  Bildung  in  solchen  Händen 
ruht,  bleibt  dieses  Land  wohl  vor  der  a.  a.  O.  desselben  Blattes 
so  gefürchteten  „foreign  charlatanry  and  excess  of  theory, 
guesswork  and  fads  manufactured  on  the  other  side  for  our 
market"  noch  lange  verschont. 


Wir  drucken  a.  a.  O.  in  dieser  Nummer  einen  ausführlichen 
Auszug  aus  den  Acten  des  Mellage-Processes  ab,  den  wir  dem 
Korrespondenzblatt  der  ärztlichen  Kreis-  und  Bezirks- Vereine  im 
Königreiche  Sachsen,  No.  12,  15.  Juni  1895,  verdanken.  Der 
Herausgeber  glaubt  diese  Angelegenheit  mit  solcher  Ausführ- 
lichkeit trotz  des  beschränkten  Raumes  bringen  zu  sollen,  weil 
die  ganze  Sache  hier  so  ausserordentlich  wenig  bekannt  wurde 
und  die  anderen  deutschen  Fachzeitschriften  ebenfalls  nicht  so 
in's  Detail  eingingen. 
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Die  Erregung  über  die  bei  Gelegenheit  dieses  Proeesses  zu 
Tage  gekommenen  Grässlichkeiten  war  eine  allgemeine  und  die 
Presse,  welcher  allerdings  die  ganze  Aufdeckung  zu  verdanken 
ist,  verlangte  ungestüm  eine  Revision  und  Reform  der  ganzen 
bestehenden  Irrengesetzgebung.  Die  der  Aufregung  folgende 
ruhigere  Uebeiiegung  zeigte  gar  bald,  dass  die  1  »'stellenden 
Gesetze  wohl  genügend  sein  dürften  und  nur  die  mangelhafte  An- 
wendung derselben  solche  Zustände  wiein  Mariaberg  zeitigten. 

Dass  auch  die  Regierung  dieser  Auffassung  ist,  zeigt  die 
Schliessung  der  Anstalt  in  .Mariaberg  unmittelbar  nach  Beendi- 
gung des  Proeesses  und  die  eben  ei  folgte  Pensionirung  des 
Medicinalrath.es 'Dr.  Trost,  dem  die  Ueberwaclmng  von  Maria- 
berg obgelegen  hätte. 

Wir  scheuen  uns  nicht  hinzuzufügen,  dass  wir  aufrichtig 
bedauern,  dass  gegen  die  beiden  Aerzte  der  Anstalt,  Dr.  Capell- 
mann  und  Dr.  Chantraine  nicht  mit  einer  Criminalklage  vorge- 
gangen wird. 

Im  nächsten  preussischen  Landtage  wird  eine  Interpellation 
eingebracht  werden,  welche  lauten  wird:  ,, Welche  Maassregeln 
hat  die  Regierung  ergriffen  oder  beabsichtigt  sie  zu  ergreifen, 
um  die  bei  dem  Process  Mellage  zu  Tage  getretenen,  der  Mensch- 
lichkeit, den  Ergebnissen  der  ärztlichen  Wissenschaft  und  den 
Gesetzen  widersprechenden  Zustände  in  privaten  oder  unter 
Leitung  von  Corporationen  stehenden  Irrenanstalten  zu  beseiti- 
gen oder  eine  durchgreifende  staatliche  Beaufsichtigung  solcher 
Anstalten  herbeizuführen  ?  " 

Es  gibt  jedoch  bei  der  ganzen  Sache  einen  Punkt,  welcher 
uns  mehr  denn  jeder  anderer  interessirt,  und  das  ist  die  Aetiologie 
der  Grausamkeit  jener  Alexianerbrüder  zu  ergründen.  Woher 
kam  denn  jener  tiefe  Hass,  jene  unaussprechliche  Rohheit  und 
Brutalität  jener  frommen  Brüder  ? 

Diese  Frage  nun  ist  schwer  mit  einein  Satze  zu  beantworten. 

Zunächst  muss  man  die  Geschichte  und  die  Traditionen 
dieser  Brüderorden  in's  Auge  fassen.  Diese  Orden  wurden  Ende 
des  13.  Jahrhundert  gegründet,  der  Zeit  schweren  Elendes  und 
tiefer  Niedergeschlagenheit,  der  Zeit  wo  die  Flagellanten  das 
von  Pest  und  Hungersnoth,  Ueberschwemmung  und  Friedlosig- 
keit  gejdagte  Reich  durchzogen. 

Die  frommen  Brüder,  die  Laienvereine  der  Lollharden  über- 
nahmen Krankenpflege  und  Todtenbestattung  und  bildeten  eine 
Gemeinschaft  ehrbarer  Männer,  die  den  mönchischen  Müssig- 
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gang  versehmähten,  und  praktisches  Christenthuni  treiben 
wollten.  Dieses  Fähnlein  der  Frommen,  die  auf  ihre  besondei'e 
Art  christliehe  Liebe  übten,  hassten  den  Weltgeist  und  erkann- 
ten in  Askese  und  Flagellation  heiligende  Kräfte.  Bei  einer 
solchen  Auffassung  lag  es  nicht  ferne,  auf  den  Gedanken  zu 
verfallen,  nicht  er,  der  Fromme,  sei  für  Marter  und  Peinigung 
ausersehen,  sondern  der  seiner  Pflege  Befohlene,  der  vom  Herrn 
Heimgesuchte,  der  Besessene,  in  dem  ein  Dämon  raste. 

Hierzu  kommt,  dass  derartige  Ordensbrüder  der  Mehrzahl 
nach,  durch  die  Eigenartigkeit  ihres  Lehens  psychisch  nicht 
normal  sind.  Der  Typus  solcher  Leute,  der  jedem  Arzte  gar 
wohl  bekannt,  wird  in  einem  Artikel  der  Zukunft  vom  15.  Juni 
1895  sehr  treffend  folgendermassen  beschrieben : 

„Dumpf sinnige,  ungebildete  Menschen,  die  als  Schuster, 
Schneider  und  Kesselflicker  früher  dürftige  Tage  fristeten, 
ordnen  sich  ■plötzlich  einer  festgegliederten  Gesellschaft  ein. 
Sie  haben  nun,  was  sie  zum  Leben  brauchen,  manchmal  recht 
reichlich,  aber  sie  sind  nicht  mehr  frei;  sie  müssen  blinden 
Gehorsam  leisten,  und  von  der  harten  Hand  der  Oberen  sieh 
kneten  und  biegen  lassen.  Ihr  Wille  ist  gebrochen,  ihr  Intellect 
schläft,  und  ihrem  Sinnentrieb  dürfen  sie  sich  nun  nicht  mehr 
nach  brünstigem  Belieben  hingeben ;  denn  das  Disciplinargesetz 
muss  befolgt,  das  Decorum  der  Kaste  muss  ängstlich  gewahrt 
werden.  Das  Sexualbedürfniss  wird  unregelmässig  befriedigt, 
in  hastigen,  scheuverborgenen  Lüsten;  perverse  Neigungen 
erwachen  in  den,  von  Kasteiung  und  Ekstase  mächtig  Erregten 
und  am  Ende  stellt  sich  ein  Zustand  ein  den  man,  frei  nach 
Krafft  -  Ebing,  vielleicht  einen  idealen  Sadismus  nennen 
könnte.  In  dem  Geschöpf,  das  zum  Kadavergehorsam  ver- 
urtheilt  ist,  regt  sich  der  Wille  zur  Macht,  und  höchste  Wonne 
wird  ihm,  sich  als  den  Stärkeren  zu  zeigen,  und  an  Schwachen 
die  Willkür  austoben  zu  können.  Fast  immer  bleibt's  bei  sym- 
bolischen Vorstellungen,  beim  Hochgefühl  als  ein  willenlos 
Abhängiger  doch  dem  gemeinen  Haufen  befehlen  zu  dürfen, 
mitunter  alter  ist  der  Stachel  so  scharf,  dass  erst  die  körperliche 
Misshandlung  die  Lustempfindung  gewährt.  Dann  müssen  in 
K  Löstern  Kranke  die  Reaktion  blind  geübter  Gehorsamspflichten 
erdulden,  und  dann  entsieht  der  furchtbare  Typus  des  Bruders 
Heinrich,  der  seinen  Dienst  pünktlich  erfüllt,  und  sich  für  die 
Willensentbehrung  an  der  Qual  der  noch  abhängigeren  Creatur 
schadlos  hält." 
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REFERATE. 


Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

Referirt  von  Dr.  J.  W.  Gleitsmann. 

1.  The  Prognosis  of  Xasal  Operations  perfonned  during  Epi- 
demics  of  La  Grippe  and  of  Allied  Conditions,  von  Dr.  D.  B. 
Delavan.    Xew  York  Medieal  Journal,  June  8,  1895. 

Delavan  warnt  vor  Operationen  in  der  Xase  während  Grippeepidemien, 
weil  die  damit  verbundene  Irritation  und  die  offene  Wunde  zu  einer 
Attacke  von  Influenza  disponiren,  und  weil  ferner  die  gewöhnlichen  Reak- 
tionserscheinungen viel  heftiger  auftreten,  die  Wunde  langsamer  heilt  und 
die  Gefahr  von  resultirenden  Adhäsionen  viel  grösser  ist. 

Dieselbe  Vorsicht  empfiehlt  er  bei  Patienten  mit  Heufieber,  wenn  der 
Anfall  sich  bereits  entwickelt  hat,  eine  Ansicht,  die  trotz  manchen  gegen- 
theiligen  Meinungen,  von  dem  Referenten  nur  indossirt  werden  kann. 

2.  The  Application  of  the  Galvanoeautery  in  the  Xasal  Pas- 
sages,  von  Dr.  J.  TV.  Gleitsmann.  Annais  of  Ophthalmologe* 
and  Otology,  April  1895. 

Ein  erneuter  Hinweis  auf  die  Vortheile  des  Iridium-Platina  Drahtes  für 
intranasale  Operationen,  der  von  dem  Autor  für  solche  im  Jahre  1888  em- 
pfohlen wurde.  Derselbe  enthält  circa  fünf  per  cent.  Iridium,  welches  ihm 
Elasticität  verleiht  und  die  Xachtheile  der  Weichheit  und  Biegsamkeit 
des  Platinumdrahtes  aufhebt. 

Der  Schreiber  hebt  ferner  die  Vorzüge  der  Dreichloressigsäure  nach 
galvanocaustischen  Operationen  in  der  Nase  wiederum  hervor  und  führt 
mehrere  Operateure  an,  die  dieses  Verfahren  zu  ihrer  Zufriedenheit  ge- 
brauchen. Ein  schwacher  Borcocainspray,  nach  Moritz  Schmidt,  nach 
solchen  Operationen  trägt  wesentlich  bei,  etwaige  Reaktionserscheinungen 
zu  verhüteD. 

3.  Periehondritis  of  the  Laryngeal  Cartilages,  von  Dr.  C.  P. 
Ambler.    New  York  Medieal  Journal.  May  1,  1895. 

Ein  gutes  Resume  über  obigen  Gegenstand,  mit  vier  durch  gute  Zeich- 
nungen illustrirten  Krankengeschichten,  von  denen  zwei  eine  Fistel  am 
Halse  zeigten,  die  bei  einem  Patienten  gegen  den  Schildknorpel  verlief,  bei 
dem  andern  sich  in  das  Innere  des  Larynx  öffnete.  Bei  einer  dritten 
Patientin  wurde  ein  Abscess  des  rechten  Giessbeckenknorpels  mit  dem 
Messer  geöffnet,  eine  Radikaloperation  aber  verweigert.  Dasselbe  Verfah- 
ren wurde  bei  dem  vierten  Falle  vorgenommen,  der  ausserdem  noch 
subcordale  Granulatiousmassen  zeigte,  die  mit  Krause's  Doppellcuretten 
entfernt  wurden,  wonach  Dyspnoe  und  Aphonie  sich  verloren. 
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4.  Tubercular  Tumors  of  the  Larynx,  von  Dr.  J.  P.  C  lark. 
Abdruck  aus  dem  American  Journal  of  Medical  Sciences,  May, 
1895. 

Ein  eigener,  durch  mikroskopische  Untersuchung  bestätigter  Fall  mit 
Analyse  und  vollständiger  Angabe  der  Literatur. 

Clark's  Patientin,  31  Jahre  alt,  an  deren  Lunge  Nichts  zu  finden  war,  war 
seit  drei  Jahren  heiser  und  zeigte  bei  Untersuchung  eine  glatte,  gestielte 
Geschwulst  am  linken  Taschenband,  das  Stimmband  grösstentheils  ver- 
deckend. Dieselbe  wurde  mit  der  kalten  Schlinge  entfernt,  und  war  bei 
einer  Inspektion,  sechs  Monate  später,  der  Larynx  ebenso  normal  wie  nach 
der  Operation,  und  die  Patientin  fühlt  sich  ganz  wohl. 

Von  42  gesammelten  Fällen  sind  die  Daten  von  13  unvollständig,  von  den 
restirenden  29  waren  23  Männer  und  9  Weiber  afficirt,  in  3  fand  sich  der 
Tumor  erst  nach  dem  Tode.  Die  Geschwülste  sind  als  Secundärerscheinun- 
gen  zu  betrachten  und  können,  wenn  keine  mikroskopische  Untersuchung 
gemacht,  wird  für  Fibrome,  Papillome,  Sarcome  gehalten  werden. 

Die  Entfernung  ist  extralaryngeal  mittelst  Laryngofission,  und  endo- 
laryngeal  mit  der  kalten  Scldinge,  der  Glühschlinge,  der  Zange  und  der 
Guillotine  vorgenommen  worden.  Eine  Infection  des  Organismus  in  Folge 
der  Entfernung  des  Tumors  und  des  Freiwerdens  von  Bacillen  wurde  in 
den  publicirten  Fällen  nicht  beobachtet. 

5.  Surgical  Treatment  of  Tubercular  Laryngitis,  von  Dr.  C.  P. 
Ambler.    Medical  Record,  April  -»0,  1895. 

Ambler  beschreibt  die  neue,  drehbare  Universalcurette  von  Heryng, 
giebt  die  Gründe  für  und  die  Einwendungen  gegen  die  chirurgische  Be- 
handlung der  Larynxphthise,  und  erwähnt  einen  von  ihm  1891  operirten 
Fall. 

Die  Patientin  war  wegen  Larynxstenone  tracheotomirt  worden,  und 
waren  bei  ihrer  Ankunft  in  Asheville  die  tuberculösen  Infiltrationen  an 
den  Giessbeckenknorpeln  und  Taschenbändem  derartig  entwickelt,  dass 
die  wahren  Stimmbänder  unsichtbar  waren.  In  neun  »Sitzungen  wurden 
die  Schwellungen  entfernt,  die  Patientin  konnte  nachher  nicht  blos  frei 
athmen,  sondern  erhielt  auch  ihre  Stimme  wieder,  die  sie  vor  18  Monaten 
verloren  und  die  Trachealkanüle  wurde  entfernt.  Achtzehn  Monate  später 
starb  die  Patientin  an  ihrem  Lungenleiden  ohne  weitere  Störungen  des 
Larynx. 

6.  The  First  Symptom  of  Pulmonary  Tuberculosis,  and  Its 
Detection' by  the  Fever  Thermometer,  von  Dr.  (  '.  "NV.  Ingraham. 
Medical  Record,  May  4,  1895. 

Ingraham  glaubt,  das  „Incubations  Stadium"  der  Tuberkulose  durch 
den  Thermometer  früher  als  durch  andere  Zeichen  entdecken  zu  können. 
Erhöhung  der  Temperatur  geht  nach  ihm  anderen  Symptomen  voraus,  und 
ein  halber  bis  ein  Grad  über  normaler  Temperatur  wähl  end  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  ist  das  erste  Symptom  der  Lungentuberkulose.    Im  frühesten 
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Beginn  der  Krankheit  hat  der  Patient  keine  Expectoration,  die  auf  Bacil- 
len untersucht  werden  könnte,  Husten,  Kräfte-  und  Gewichtsverlust  sind 
sekundäre  Erscheinungen,  ebenso  die  durch  physikalische  Untersuchung 
gewonnenen  Resultate. 

Bei  schwächlichen  Patienten  mit  Verdacht  auf  Tuberkulose,  bei  denen 
mikroskopische  und  physikalische  Untersuchung  negative  Befunde  geben, 
sollen  Messungen  zwei  Mal  des  Morgens  und  vier  Mal  des  Nachmittags  ge- 
macht wTerden,  und  ein  halber  Grad  tägliche  Temperaturerhöhung,  wenn 
auch  nur  kurze  Zeit  dauernd,  ist  ein  höchst  verdächtiges  Zeichen.  Bei 
einem  täglichen  Fieber  von  einem  Grad  ist  eine  positive  Diagnose  von 
Tuberkulose,  wenn  andere  Krankheiten  ausgeschlossen  werden  können' 
gerechtfertigt  und  wird  in  80  per  cent.  der  Fälle  später  durch  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  bestätigt  werden. 

7.  Creosote  as  a  Specific  in  Tuberculosis  whcn  used  in  Large 
doses,  von  Dr.  G.  McConway.  New  York  Medical  Journal, 
June  1,  1895. 

Der  Autor  giebt  Creosote  in  grossen  Gaben  seit  drei  Jahren  und  ist  so 
sehr  von  dessen  guter  Wirkung  überzeugt,  dass  er  es  bei  allen  tuberkulösen 
Erkrankungen:  des  Peritonaeum,  der  Gelenke,  der  Knochen,  der  Drüsen 
etc.  anwendet.  Er  zieht  Kapseln  von  zwei  und  vier  Tropfen  Creosot  mit 
doppelt  so  viel  Leberthran  vor,  beginnt  in  chronischen  Fällen  mit  drei  Mal 
täglich  zwei  Tropfen,  jeden  sechsten  Tag  um  zwei  steigend  bis  zwölf 
Tropfen ;  in  akuten  Fällen  jedoch  werden  jeden  vierten  Tag  zwei  Tropfen 
mehr  genommen,  bis  zwölf  Tropfen  mehrere  Wochen  gegeben  sind,  und 
geht  er  dann  bis  zwanzig  Tropfen,  wenn  keine  befriedigende  Besserung 
eingetreten. 

Creosot  soll  immer  nur  nach  den  Mahlzeiten  genommen  werden,  bei 
gastrischen  Störungen  lässt  McConway  den  Gebrauch  von  Pulvern  von 
Bromsoda,  Bismuth  und  Pepsin  vorausgehen.  Creosot  soll  mindestens  zwei 
Jahre  lang,  und  bei  anscheinendem  Wohlbefinden  des  Kranken,  gegeben 
werden ;  doch  können,  wenn  keine  Rückfälle  zu  befürchten  sind,  die  Dosen 
nach  einem  Jahre  yerringert  werden. 

Von  den  angeführten  drei  Krankheitsgeschichten  ist  besonders  die  erste 
von  einem  Patienten  mit  akuter  Tuberkulose,  welcher  von  einer  Autorität 
als  hoffnungslos  bezeichnet  wurde,  sehr  lehrreich. 

8.  Anti-Tubercle  Serum,  von  Paul  Paquin.  Journal  of  Amer- 
ican Medical  Association,  March  9,  1895. 

9.  The  Treatment  of  Tuberculosis  by  Injections  of  Immun- 
ized  Blood  Serum,  von  demselben,  ibidem,  June  1,  1895. 

10.  Sero-Therapy  and  Accessory  Treatment  of  Tuberculosis, 
von  demselben,  ibidem,  June  15,  1895. 

In  diesen  drei  Artikeln  berichtet  Paquin,  welche  Gründe  ihn  bewogen, 
Pferde  gegen  Tuberkulose  zu  immunisiren  und  deren  Serum  zur  Behand- 
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lung  solcher  Kranken  zu  benützen.  Er  fing  im  Spätherbst  1894  an,  Injek- 
tionen zu  machen  und  wurden  22  Patienten  von  ihm  selbst,  sowie  3  von 
Dr.  Cale  im  Armenhaus  behandelt.  Mit  10  Tropfen,  zwischen  die  Schulter- 
blätter eingespritzt,  beginnend,  wurden  die  Dosen  nach  einigen  Tagen  auf 
30,  40  und  60  gesteigert,  in  ein  paar  Fällen  in  der  Privatpraxis  bis  auf  150 
Tropfen.  In  über  1500  Injektionen  wurden  keine  üblen  Zwischenfälle,  mit 
Ausnahme  von  zwei  Abscessen,  beobachtet. 

Paquin  giebt  absichtlich  nicht  den  physikalischen  Befund  seiner  Patien- 
ten, was  zu  bedauern  ist,  sagt  aber  in  seinem  zweiten  Artikel,  dass  bei  einer 
Durchschmttsbehandlung  von  zwei  Monaten  das  Gewicht  der  Kranken 
bedeutend  zugenommen  und  die  Symptome  sich  beträchtlich  gebessert 
hätten.  Von  den  von  ihm  behandelten  22  Patienten,  alle  im  zweiten  und 
dritten  Stadium,  sei  keiner  gestorben  und  die  Hälfte  fühlte  so  wohl,  dass 
sie  auf  eigenen  Wunsch  entlassen  wurden.  Ausser  den  Injektionen  wurde 
keine  andere  Behandlung  vorgenommen. 

In  seiner  letzten  Publikation  bestätigt  er  die  Fortdauer  der  Besserung 
obiger  Patienten,  und  berichtet  ausserdem  gute  Resultate  in  drei  Privat- 
fällen, bei  denen  die  Symptome  in  einer  Weise  sich  gebessert  haben,  dass 
man  sie  als  geheilt  betrachten  könne.  Zum  Schluss  ergeht  sich  Paquin 
noch  in  Betrachtungen  über  Serumtherapie  und  antiseptischen  Apparaten 
by  Lungenkranken. 

11.  Klinischer  Atlas  der  Laryngologie  von  weil.  Dr.  Joh. 
Schnitzlet-  und  Dr.  Hajek  und  A.  Schnitzler.  Wien,  Win. 
Braumüller,  1895. 

Obwohl  in  den  letzten  paar  Jahren  mehrere  vorzügliche  Atlanten  der 
oberen  Luftwege  erschienen  sind  —  wie  die  der  Kehlkopfkrankheiten  von 
Krieg,  der  Mund-  und  Rachenhöhle  von  Mikulicz  und  Michelson,  der  La- 
ryngologie und  Rhinologie  von  Gougenheim  und  Glover,  der  Nasen-  und 
Rachenkrankheiten  von  Gruenwald  —  so  wird  doch  jeder  Laryngologe 
den  Sehnitzler'schen  Atlas  mit  Freuden  begrüssen,  da  er  uns  als  das  letzte 
Werk  eines  unserer  bekanntesten  Laryngologen  in  klarer,  bündiger  Weise 
dessen  Ansicht  wieder  giebt.  Derselbe  enthält  nämlich  neben  seinen  28 
Tafeln,  deren  jede  von  erläuterndem  Text  begleitet  ist,  249  Druckseiten 
und  Sachregister,  welche  einen  kurz  gefassten  Text  der  Laryngologie  dar. 
stellen. 

Es  würde  zu  weit  führen,  auf  die  einzelnen  Erkrankungen  und  deren 
Beschreibung  näher  einzugehen ;  dieselben  sind  vollgültig  aufgeführt  und 
beschrieben  und  besonders  die  Kehlkopferkrankungen  bei  akuten  Infek. 
tionskrankheiten,  sowie  die  Neurosen  des  Larynx,  sorgfältig  abgehandelt. 
Dem  von  Schnitzler  besonders  kultivirten  Felde:  „Der  Diagnose  und  The- 
rapie der  Tuberkulose  und  der  Syphilis  des  Larynx,"  sind  39  Seiten  gewid- 
met, während  andere  Gegenstände,  wie  die  eigentliche  Therapie  der  La. 
rynxtuberkulose,  in  vier  Seiten  abgethan  wird. 

Die  Tafeln  sind,  wie  in  der  Vorrede  bemerkt,  absichtlich  stark  colorirt, 
da  sie  im  Laufe  der  Zeit  abzublassen  pflegen;  fast  alle  Bilder  sind  eigenen 
Beobachtungen  entnommen  und  lassen  an  Deutlichkeit  nichts  zu  wünschen 
übrig. 
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Ein  Klösterliches  Irrenhaus. 

Von  der  1.  Strafkammer  des  Landgerichts  Aachen  wurde 
vom  30.  Mai  bis  6.  Juni  1895  ein  auch  ärztliche  Kreise  nahe 
angehender  Process  verhandelt,  welcher  die  Krankenpflege  in 
dem  Alexianerkloster  Mariaberg  zu  Aachen  in 
ein  sehr  bedenkliches  Licht  stellte. 

Im  Jahre  1893  wurde  ein  Vicar,  Namens  Rheindorf,  der  an  einem 
Magen-  und  Nervenleiden  erkrankt  war,  auf  Verfügung  des  Cardinal- 
Erzbisehofs  Dr.  Kremeutz  zu  Köln  in  der  Demeritenanstalt  Marienthal  bei 
Hamm  aufgenommen.  Der  Zustand  des  Vicars  besserte  sich  jedoch 
nicht,  er  bat  deshalb  nach  Verlauf  von  drei  Monaten,  ihm  zu  gestatten, 
die  Anstalt  zu  verlassen  und  einen  eigenen  Haushalt  gründen  zu  dürfen. 
Krementz  verfügte  jedoch,  dass  Rheindorf  sich  in  das  Aachener  Alexianer- 
kloster „Mariaberg"  zu  begeben  habe,  das  eine  Anstalt  für  Geisteskranke 
und  Epileptiker  ist.  Vicar  Rheindorf  will  nun  in  dieser  Anstalt  sehr  in- 
human behandelt  worden  sein.  Er  entkam  nur  durch  List  aus  dem  Kloster 
und  begab  sich  zu  einem  Freunde  nach  Iserlohn.  Von  letzterem  wurde 
er  einem  früheren  Rechtsconsulenten  und  Schriftsteller,  Namens  Mellage, 
zugeführt. 

Vicar  Rheindorf  soll  nun  dem  Mellage  mitgetheilt  haben,  dass  die 
Krauken  in  dem  Alexianerkloster  „Mariaberg"  Seitens  der  Klosterbrüder 
in  der  brutalsten  Weise  misshandelt  werden  und  dass  sich  in  diesem 
Kloster  schon  seit  mehreren  Jahren  ein  schottischer  Geistlicher,  Namens 
Forbes  (katholischer  Kaplan),  befinde.  Dieser  sei  von  seinem  Bischof 
nach  „Mariaberg"  gesandt  worden,  weil  er  in  seinen  Predigten  sich  sehr 
frei  geäussert  und  ganz  besonders  die  Gleichberechtigung  zwischen  Reich 
und  Arm  stets  betont  habe.  Forbes  sei  allerdings  von  den  Anstaltsärzten 
und  auch  von  dem  Aachener  Kreisphysikus,  Geh.  Sanitätsrath  Dr.  Krib- 
ben,  für  geistesgestört  erklärt  worden,  jeder  Laie  könne  aber  sofort  er- 
ker  neu,  dass  Forbes  vollständig  geistig  intakt  sei.  Der  beste  Beweis  hierfür  sei, 
dass  Forbes  die  Messe  lese  und  Andachten  abhalte.  Dem  Mr.  Forbes  sei 
jeder  Verkehr  mit  der  Aussenwelt  vollständig  abgeschnitten,  er  werde  in 
einer  mit  eisernen  Gittern  versehenen  Zelle  gefangen  gehalten,  bekomme 
sehr  schlecht  zu  essen  und  zu  trinken,  und  da  er  sich  gegen  die  allzu- 
brutale Behandlung  der  Klosterbrüder  verwahrt  und  seine  Freilassung  ver- 
langt habe,  werde  er  noch  obendrein  in  der  furchtbarsten  Weise  miss- 
handelt. Er  werde  gefesselt  und  in  der  empörendsten  Weise  geschlagen 
u.  s.  w.  Der  Schotte  sei  um  so  mehr  zu  bedauern,  da  er  hier  im  fremden 
Lande  und  der  deutschen  Sprache  nicht  mächtig  sei. 

Mellage  wandte  sich  aus  Anlass  dieser  Mittheilung  an  die  Staats- 
anwaltschaft und  die  Polizei  zu  Aachen.  Der  stellvertretende  Polizeiprä- 
sident sagte  auch  dem  Mellage  nach  anfänglicher  Weigerung  im  Nothfalle 
polizeiliehe  Hülfe  zu.  Mellage  begab  sich  am  30.  Mai  1894  in  Begleitung 
des  Polizeicommissars  und  des  Hoteliers  Ohse  in  das  Kloster.  Letzterer 
ist  der  englischen  Sprache  mächtig  und  fungirte  deshalb  bei  diesem  Be- 
suche als  Dolmetscher.  Nach  längerer  Verhandlung  mit  den  Vorstehern 
des  Klosters  Hessen  diese  sich  herbei,  Mr.  Forbes  in  das  Sprechzimmer  zu 
rufen.  Nach  geschehener  Unterredung  fuhren  die  genannten  drei  Personen 
zum  Ersten  Staatsanwalt,  der  sie  an  den  decernirenden  Staatsanwalt  ver- 
wies. Letzterer  erliess  eine  Verfügung  an  das  Polizeipräsidium,  welche 
besagte,  dass  mit  möglichster  Beschleunigung,  unter  Hinzuziehung  eines 
Polizeiarztes,  eine  Untersuchung  des  Geisteszustandes  des  Mr.  Forbes  vor- 
genommen werden  solle.  Ohne  Verzug  wurde  Forbes  aus  dem  Kloster 
geholt,  auf's  Polizeipräsidium  geführt  und  hier  von  dem  bereits  erwähnten 
Kreisphys-ikus,    Geh.    Sanitätsrath   Dr.   Kribben,    mit   Hülfe   des  Dol- 


metsehers  Oh6e,  ein  genaues  Verhör  mit  ihm  angestellt.  Auf  Grund  des- 
selben erklärte  der  Kreisphysikus  Mr.  Forbes  für  geistig  gesund  und  be- 
scheinigte, „dass  ärztlicherseits  der  Entlassung  des  Herrn  A.  Forbes  aus 
der  Anstalt  .Mariaberg'  kein  Bedenken  im  Wege  stehe."  Mellage  nahm 
Mr.  Forbes  nach  Iserlohn. 

Die  Staatsanwaltschaft  leitete  nun  gegen  die  Vorsteher  des  Alexianer- 
klosters  Mariaberg  ein  Strafverfahren  wegen  widerrechtlicher  Freiheits- 
beraubung ein.    Allein  nach  einiger  Zeit  wurde  auf  Beschluss  der  Staats- 
anwaltschaft dies  Verfahren  wieder  eingestellt.   Inzwischen  bemächtigte 
sich  die  Presse  dieser  Angelegenheit.    In  dem  „Iserlohner  Kreisanzeiger" 
und  anderen  Blättern  erschienen  zum  Theil  aus  der  Feder  Mellages  heftige 
Angriffe   auf   die  Brüder   des  Alexianerklosters,    die  von  den  Centrums- 
blättern nicht  unbeantwortet  blieben.   Im  September  1894  erschien  im 
Verlage  von  Hermann  Risel  &  Co.  in  Hagen  eine  Broschüre  von  Mellage 
unter   dem  Titel:   „39  Monate  bei  gesundem  Geiste  als   irrsinnig  einge- 
kerkert!  Erlebnisse  des  katholischen  Geistlichen  Mr.  Forbes  aus  Schott- 
land im  Alexianerkloster  Mariaberg  in  Aachen  während  der  Zeit  vom  18. 
Februar  1891  bis  30.  Mai  1894."   In  dieser  Broschüre  werden  die  mit- 
getheilten  Vorgänge  in  eingehendster  Weise  geschildert  und  geradezu  haar- 
sträubende Dinge  über  die  Behandlung  des  Forbes  und  anderer  Kranken 
im  Alexianerkloster  mitgetheilt.    Es  wird  in  der  Broschüre  behauptet,  dass 
das  Kloster  ein  Kerker  für  renitente  Geistliche  sei,  dass  Forbes  einmal  auf 
Befehl  seines  Bischofs,  aber  auch  deshalb  festgehalten  wurde,  weil  für 
ihn  eine  hohe  Pension  bezahlt  worden  sei  und  weil  er  die  geistlichen 
Amtshandlungen  unentgeltlich  verrichten  musste,  so  dass  die  Anstalt  eines 
Anstaltsgeistlichen  entbehren  konnte.   Im  Weiteren  wird  mitgetheilt,  dass 
Forbes  in  dem  Kloster  wegen  Renitenz  „nach  allen  Regeln  der  Kunst  ver- 
hauen,"  mit   Stricken  im  Bette  festgebunden  und   drei  Tage  und  drei 
Nächte,  bis  auf's  Hemd  entkleidet,  in  eine  Zelle  gesperrt  wurde;  ferner, 
dass  in  der  Anstalt  die  Kranken  bei  der  geringsten  Renitenz  mit  einem 
Schlüsselbund  geschlagen,  über  den  Fussboden  geschleift,  gestossen,  mit 
den  Füssen  getreten,  am  Halse  gewürgt,  in  die  „schmutzige  Station"  oder 
auch  in  einen  Douche-Raum  geführt  werden.    Ein  ehemaliger  Wärter  im 
Alexianerkloster  „Mariaberg"  schrieb  an  Mellage  etwa  folgendes:  „Was 
den  Arzt  betrifft,  so  habe  ich  allen  Grund,  anzunehmen,  dass  er  sich  gar 
nicht  um  Herrn  Forbes  gekümmert  hat,  denn  die  meisten  Kranken  haben 
zu  meiner  Zeit  keinen  Arzt  gesehen,  wenigstens  habe  ich  während  der 
ganzen  Zeit  in  dem  Saale,  wo  ich  stationirt  war,  keinen  der  beiden  Haus- 
ärzte  gesehen.   Wohl    kamen   die  Aerzte    abwechselnd  an  den  meisten 
Tagen  dorthin,  aber  in  einem  der  für  die  Kranken  bestimmten  Aufenthalts- 
säle habe  ich  keinen  gesehen.    Vorn  im  Hause  war  ein  Extrazimmer,  das 
sogen.  Doctorzimmer;  dorthin  setzte  sich  der  Arzt,  und  dann  wurde  der 
eine  oder  der  andere  Kranke  zu  ihm  geführt,  doch  die  weitaus  grösste 
Mehrzahl  der  Kranken  bekam  ihn  das  ganze  Jahr  nicht  zu  sehen.  Sogar 
Kranke,  die  ihn  zu  sprechen  wünschten,  wurden  nicht  immer  vorgelassen. 
Um  nun  von  den  oben  erwähnten  Misshandlungen  zu  sprechen,  die  theils 
von  Brüdern,  theils  von  den  diesen  untergeordneten  Wärtern  verübt  sein 
sollen,  was  nicht  immer  ohne  blutige  Folgen  abging,  so  gehören  dazu  das 
Schlagen  mit  dem  Schlüsselbunde,  das  Stossen  oder  Werfen  der  Kranken 
auf  den  Boden,  das  Treten  und  Stossen  mit  den  Füssen,  das  Schleppen  oder 
Schleifen  über  den  Boden,  das  Schlagen  in's  Gesicht  mit  den  Händen 
u.  s.  w.    Doch  das  ist  in  meinen  Augen  noch  alles  nichts  gegen  eine 
andere  Züchtigung,  die  dort  gehandhabt  und  die  nach  den  Sehilderungen 
eines   Bruders  und  verschiedener   Kranker,   folgendermassen  angewandt 
wird:  Die  Kranken,  welche  diese  Strafe  erleiden,  werden  zuvor  in  eine 
Extrazelle  gebracht,  in  welcher  ein  hoher  Wasserbehälter  sieh  befindet. 
Dann  werden  ihnen  die  Kleider  ausgezogen,  und  jetzt  werden  die  Kranken, 
mit  einer  sog.  Schwimmhose  angethan,  sozusagen  nackt  auf  den  Boden 
gelegt  und  an  Iiiinden  und  Küssen  gefesselt.    So  geknebelt,  werden  sie 
dann  rücklings  in  den  Wasserbehälter  gebracht,  in  welchem  sich  kaltes 
Wasser  befindet.    Dann  erfnsst  ein  Bruder  den  unglücklichen  Kranken, 
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<1<t  sich  absolut  nichi  helfen  kann,  an  dem  an  den  Füssen  befindlichen 
Riemen  und  hebt,  die  Füsse  in  dir  Höhe,  damit  der  Kopf  gut  unter  Wasser 
bleibt.  So  liegt  das  arme  Qpfer  j„  der  Erstickungsnoth,  bis  das  Wasser 
über  seinem  Munde  zischt  und  Blasen  wirft,  —  ein  Zeichen,  dass  er  am 
Ertrinken  ist.  Nunmehr  werden  dir  Füsse  nach  unten  gedrückt,  damit  der 
Kopf  jenseits  aus  dem  Wasser  kommt.  Der  Kranke  kann  Jezt  ein  wenig 
Luft  schnappen,  und  dann  geht's  von  Neuem  an.  Ein  Kranker  hat  mir 
gesagt,  es  hätte  so  mit  ihm  wohl  eine  halbe  Stunde  gedauert.  Zuweilen 
wird  auch  das  Wasser  noch  einmal  erneuert,  wenn  es  durch  das  lange 
Liegen  etwas  von  der  Kälte  verloren  hat.  Die  Kranken  zittern  wie  Espen- 
laub, wenn  sie  den  Behälter  verlassen,  und  das  Zittern  dauert  noch  eine 
geraume  Zeit  nachher.  Mancher  Kranke,  der  viel  Wasser  verschluckt 
hat,  kommt  auch  noch  an's  Erbrechen;  einer  hat  mir  versichert,  er  habe 
wohl  einen  Eimer  ausgebrochen.  Mich  hat  in  meinem  Leben  nichts  so 
empört,  als  eine  solche,  nie  gehörte  Strafe.  Welcher  Mensch  könnte  so 
wohl  ein  Thier  quälen?  Dass  Kranke,  an  Händen  und  Füssen  gefesselt, 
zur  Capelle  geführt  wurden,  war  keine  Seltenheit,  aber  dass  sie  alles 
unter  sieh  gehen  Hessen,  davon  ist  mir  nichts  bekannt  geworden."  Ausser- 
dem wird  in  der  Broschüre  noch  behauptet,  dass  weiterhin  Kranke  ge- 
fesselt, schlechte  ekelerregende  Speisen  erhalten,  dass  Kranken  Geld  unter- 
schlagen werde,  dass  Angehörige  der  in  der  Anstalt  Verstorbenen  erst 
nach  der  Beerdigung  von  dem  Ableben  Kenntniss  erhalten,  dass  die  An- 
staltsärzte vollständig  unter  dem  Einnuss  der  Brüder  stehen  und  sich  um 
die  Kranken  fast  gar  nicht  bekümmern,  dass  der  dirigirende  Anstaltsarzt, 
Sanitätsrath  Dr.  Capellmann,  Ritter  des  päpstlichen  Gregoriusordens,  den 
Irrsinn  als  eine  Art  „Teufelsbesessenheit"  erklärt  habe,  die  hauptsächlich 
durch  Gebete  und  durch  religiöse  Behandlung  der  Kranken  und  durch  Um- 
gang mit  den  frommen  Brüdern  beseitigt  werden  könne,  dass  die  Anstalts- 
vorsteher von  dem  Stattfinden  einer  weltlichen  Revision  stets  mindestens 
zwei  Tage  vorher  unterrichtet  waren.  Dies  werde  durch  Uebersendung  von 
Wurst,  Gemüse  u.  s.  w.  an  Subalternbeamte  der  Regierung  bewirkt. 

Aus  Anlass  des  Erscheinens  dieser  Broschüre  stellte  die  Staatsanwalt- 
schaft über  die  in  derselben  enthaltenen  Behauptungen  Ermittelungen  an, 
die  jedoch  keine  Unterlage  zu  einem  Strafverfahren  ergaben.  Dagegen 
stellten  die  Vorsteher  des  Alexianerklosters,  der  dirigirende  Anstaltsarzt, 
Sanitätsrath  Dr.  Capellmann,  und  der  Regierungs-Präsident  zu  Aachen 
Strafantrag  wegen  Verleumdung.  Ende  November  1894  wurde  die  vor- 
läufige Beschlagnahme  der  Broschüre  verfügt  und  alsdann  gegen  Mellage, 
den  Inhaber  der  Verlagsfirma  Risel  &  Co.,  Verlagsbuchhändler  Warnatzsch 
in  Hagen,  und  gegen  den  Redakteur  des  ,, Iserlohner  Kreisanzeigers." 
Scharre,  auf  Grund  der  §§  185  und  186  des  Strafgesetzbuches  (einfache 
und  verleumderische  Beleidigung)  Anklage  erhoben.  Mellage,  der  seit 
etwa  drei  Jahren  in  Iserlohn  eine  Gastwirthschaft  betreibt,  ist  am  11. 
Dezember  1857  zu  Iserlohn  geboren  und  katholischer  Confession.  Joh. 
Warnatzsch  ist  am  12.  Mai  1858  zu  Hagen  geboren  und  evangelischer 
Confession.  Scharre,  der  lediglich  wegen  der  Artikel  im  „Iserlohner 
Kreisanzeiger"  angeklagt  ist,  ist  am  23.  September  1867  zu  Iserlohn  ge- 
boren und  evangelischer  Confession.  Es  waren  zu  der  Verhandlung  eine 
Reihe  medicinischer  Sachverständiger,  unter  diesen  der  (ich.  Medicmal- 
rath  Prof.  Finkelnburg  (Bonn),  sowie  mehrere  Bonner  Professoren  und 
Irrenanstaltsdirektoren,  ausserdem  über  100  Zeugen  geladen. 

Wir  entnehmen  den  Verhandlungen  das.  was  für  ärztliche  Kreise  von 
besonderem  Interesse  ist.  Am  ersten  Verhandlungstage  bekundet  der  als 
Zeuge  berufene  dirigirende  Arzt  der  Anstalt,  Sanitätsrath  Dr.  Capell- 
mann: Forbes  wurde  1890  als  freiwilliger  Pensionär  aufgenommen.  Nach 
etwa  einem  Jahre  wurde  mir  von  den  Brüdern  gemeldet,  dass  Forbes 
stark  dem  Trünke  ergeben  sei.  Sobald  er  betrunken  nach  Hause  komme, 
beginne  er  zu  toben.  Es  sei  deshalb  nothwendig.  ihn  in  eine  Isolirzelle  zu 
sperren.  Ich  sagte:  Das  lässt  sich  nicht  thun,  der  Mann  ist  freiwillig  in 
das  Kloster  gekommen,  ohne  Genehmigung  des  Kreisphysikus  dürfen  wir 
ihn  nicht  in  die  Irrenanstalt  bringen.    Der  Bezirksphysikus  Di-.  Kribben 
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untersuchte  den  Forbes,  erklärte  ihn  für  irrsinnig  und  befahl,  ihn  in  die 
Irrenstation  zu  bringen.  —  Präs.:  Haben  Sie  den  Forbes  untersucht?  — 
Zeuge:  Forbes  Hess  sich  nicht  untersuchen.  Es  wurde  mir  aber  niitge- 
theilt,  dass  Fobes  sehr  häutig  betrunken  nach  Hause  kam  und  alsdann 
sehr  erregt  war.  Die  Anstalt  Mariaberg  hat  die  Berechtigung,  Pensio- 
näre aufzunehmen.  In  erster  Reihe  ist  aber  das  Kloster  eine  Irrenanstalt. 
Augenblicklich  zählt  sie  000  Kranke,  darunter  150  Idioten,  die  zumeist 
unheilbar  sind.  — 

Präs.:  Es  wird  behauptet,  dass  dem  Herrn  Kreisphysikus  Dr.  Kribbenj 
als  er  den  Forbes  auf  seinen  Geisteszustand  untersuchen  sollte,  ein  Stroh- 
mann vorgeführt  wurde.  —  Zeuge:  Darüber  kann  ich  nichts  sagen.  —  Ver- 
theidiger  Rechtsanwalt  Dr.  Niemeyer:  Sind  denn  die  Pensionäre  gesunde 
Leute?  —  Zeuge:  Nein.  —  Verth.:  Sie  dürfen  also  gesunde  Leute  nicht  auf- 
nehmen?—  Zeuge:  Nein.  —  Verth.:  End  trotzdem  nahmen  Sie  den  Forbes 
auf?  —  Zeuge:  Forbes  sagte  uns,  dass  er  von  seinem  Bischof  geschickt  sei. 
Wir  fragten  deshalb  beim  Bischof  an  und  erhielten  zur  Antwort,  dass  F. 
dem  Trünke  ergeben  sei.  —  Verth.:  Sie  sagten  vorhin,  Forbes  wollte  sich 
von  Ihnen  nicht  sprechen  lassen,  nun  sprechen  Sie  aber  nicht  englisch  und 
Korbes  nicht  deutsch.  Wie  dachten  feie  sich  die  Unterhaltung?  Zeuge: 
Etwas  deutsch  konnte  Forbes  wohl.  Verth.:  Forbes  kann  heute  noch  nur 
sehr  mangelhaft  deutsch. 

Vertheidiger  Rechtsanwalt  Lenzmann:  Ist  Ihnen  bekannt,  dass  in  der 
Anstalt  Mariaberg  als  Strafmittel  die  Douche  angewandt  wird?  Zeuge: 
Eine  Douche  wird  wohl   bisweilen   angewandt,    ich  kann   aber  nicht  be- 
greifen, weshalb  sich  die  Kranken  dagegen  sträubten,  da  das  Wasser  der 
Douche  nicht  einmal  kalt  war.  —  Verth.:  War  das  Wasser  erwärmt?  — 
Zeuge:    Jawohl,    es  waren    etwa  20  Grad  Wärme.    Jedenfalls  war  die 
Douche  kein  Strafmittel.  --  Verth. :  Es  ist  aber  doch  sehr  eigenthümlieh, 
dass  die  Kranken  sämmtlich  vor  der  Douche  eine  heillose  Angst  hatten. 
Stieg  Ihnen  niemals  der  Gedanke  auf,  dass  der  Bischof  von  Schottland 
den  Forbes  nach  Mariaberg  geschii  kt  habe,  weil  er  sich  renitent  benommen 
habe?  —  Zeuge:    Nein.  —  Verth.:    Ist    dem  Herrn  Zeugen  bekannt,  dass 
Geistliche  gesetzlich  nicht  länger  als  drei  Monate  in  einer  Demeritenan- 
st:ilt  festgehalten  werden  dürfen?  —  Zeuge:  Das  weiss  ich  nicht.  —  Verth.: 
Hat  eine  Besichtigung  der  Leichen  in  der  Anstalt  Mariaberg  ärztlicher- 
seits stattgefunden?  —  Zeuge:  In  der  Regel  nicht.  —  Verth.:  Können  Sie 
sich    erinnern,    ob    in  Ausnahmefällen  Leichen  ärztlicherseits  besichtigt 
worden  seien?  —  Zeuge:  In  einzelnen  Ausnahmen  ist  das  wohl  geschehen. — 
Verth.  Rechtsanwalt  Dr.  Niemeyer:  Sie  geben  doch  aber  zu,  dass  Zwangs- 
mittel   gegen  Kranke   angewandt    wurden?  —  Zeuge:  Es  giebt  Fälle,  in 
denen  die  Zwangsmittel  unentbehrlich  sind.  —  Verth.:  Ist  Ihnen  bekannt, 
dass  Zwangsmittel  gegen  Geisteskranke  wissenschaftlich  verpönt  sind?  — 
Zeuge:  Das  ist  mir  nicht  bekannt.  —  Verth.:  Können  Sie  aus  der  medicini- 
schen  Literatur  oder  sonstwie  einen  namhaften  Mediciner  nennen,  der  auf 
Ihrem  Standpunkt  steht?  —  Zeuge:  Ich  bemerke,  dass  ich  auch  nicht  auf 
dem  Standpunkt  der  Anwendung  von  Zwangsmitteln  stehe,  ich  bin  jedoch 
der  Meinung,  dass  ein  vollständiger  Ausschluss  der  Zwangsmittel  nicht 
möglich  ist.    Es  giebt  unter  den  Irren  und  Epileptikern,  ganz  besonders 
wenn  die   Geistesgestörtheit   durch  Trunkenheit    entstanden  ist,    so  viel 
nichtswürdige  Elemente,  dass  in  gewissen  Fällen  Zwangsmittel  durchaus 
geboten    sind.  —  Verth.:    Sind    auch  in    der  Anstalt  Mariaberg  Zwangs 
massregeln  auf  Ihre  Veranlassung  angewendet  worden?  —  Zeuge:  In  ein- 
zelnen Fällen  wohl.  —  Verth.  Lenzmann:  Ist  Ihnen  bekannt,  dass  es  Vor- 
Steher  von  Trinker-Asylen,  wie  z.  B.  Pastor  v.  Bodelschwingh  in  Bielefeld, 
giebt.  die  die  Trunksucht  als  eine  Art  Teufelsbesessenheit  betrachten,  und 
stehen  Sie  auch  auf  diesem  Standpunkt?  —  Zeuge:  Ich  kenne  wohl  diese 
Ansicht,    ich   stehe    aber    nicht    auf    diesem  Standpunkt.  —  Vertreter  der 
Nebenkläger.    Rechtsanwalt   Oster:    Sind  Sie  der  Meinung,    dass  die  An- 
legung der  Zwangsjacke  und  anderer  Zwangsmittel  bisweilen  im  Interesse 
der  eigenen  Sicherheit  und  der  der  anderen  Kranken  geboten  ist?  —  Zeuge: 
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Allerdings.  In  der  Anstalt  Amelbüren  in  Westfalen  ist  vor  kurzer  Zeit 
ein  Bruder  von  einem  Irrsinnigen  todtgeschlagen  worden.  —  Rechtsanw. 
Oster:  Werden  nicht  alle  Kranken,  die  vom  Kreisphysikus  für  geistesge- 
stört erklärt  worden  sind,  von  Ihnen  beobachtet?  —  Zeuge:  Allerdings,  alle 
diese  Kranken  werden  von  mir  mehrere  Monate  beobachtet.  —  Verth. 
Lenzmann:  Haben  Sie  dies  auch  bei  Forbes  gethan? —  Zeuge:  Nein,  dieser 
Mann  war  so  störrig,  dass  eine  Beobachtung  kaum  möglich  war.  Auch  ist 
bei  Deliranten  eine  Beobachtung  kaum  nothweudig.  —  Verth.:  Sie  haben 
zugegeben,  dass  Strafmittel  auch  auf  Ihre  Veranlassung  angewendet  wor- 
den sind.  In  welchen  Fällen  wurden  die  Zwangsmassregeln  angewendet?  — 
Zeuge:  Wenn  der  Kranke  nicht  anders  zu  bändigen  war,  oder  wenn  der- 
selbe Fluchtversuche  oder  unfläthige  Gespräche  führte.  —  Vors.:  Ist  Ihnen 
der  Spottkittel  und  die  schmutzige  Station  bekannt?  —  Zeuge:  Es  wird 
allerdings  solchen  Kranken,  die  sich  selbst  beschmutzen,  ein  sogenannter 
Kittel  angelegt,  damit  sie  sich  nicht  die  Kleidung  beschmutzen. 

Es  erscheint  alsdann  als  Zeuge  Kreisphysikus  Geheimer  Sanitätsrath 
Dr.  Kribben.    Dieser  bekundet:  Im  Jahre  1891  wurde  mir  im  Kloster  ein 
katholischer  Geistlicher  aus  Schottland,  Mr.  Forbes,  vorgestellt,  der  furcht- 
bar erregt  war  und  stark  nach  Spirituosen  roch.    Der  Mann  führte  wirre 
Redensarten,  schimpfte  auf  seinen  Bischof,  auf  die  Königin  von  England 
und  sagte,  er  sei  ein  freier  Engländer  und  lasse  sich  hier  nicht  einsperren. 
Da  mir  ausserdem   mitgetheilt  wurde,   dass  der  Mann  schon  seit  vielen 
Jahren  dem  Trünke  ergeben  sei,  so  erklärte  ich  den  Mann  für  geistesge- 
stört.   Im  Mai  1894  wurde  mir  der  Mann  wiederum  auf  dem  Polizeiprä- 
sidium vorgestellt.    Ich  habe  den  Mann  wiederum  untersucht  und  fand  ihn 
sehr  ruhig.    Ich  konnte  den  Mann  nicht  für  gesund  erklären,  ich  attestirte 
aber:  ich  kann  den  Mann  nicht  für  nicht  vollsinnig  erklären,  gegen  seine 
Entlassung  aus  der  Irrenanstalt  liegen  daher  keine  Bedenken  vor.  —  Verth. 
Lenzmann:  Wie  lange  haben  Sie  1891  den  Forbes  beobachtet?  —  Zeuge: 
Etwa  15  Minuten.  —  Verth.:  Sie  sind  also  der  Meinung,  dass,  wenn  Sie 
einen   Mann   15   Minuten   beobachten,   der   eine    Ihnen  unverständliche 
Sprache  spricht,  nach  Alkohol  riecht  und  sehr  erregt  ist,  dann  sind  Sie  in 
der  Lage,  ihn  für  verrückt  zu  erklären?  —  Zeuge:  Das  war  es  nicht  allein, 
es  wurde  mir  ausserdem  mitgetheilt,  dass  sein  Bischof  geschrieben  hatte: 
er   sei    schon   seit  vielen  Jahren    dem  Trünke   ergeben.    Den  Brief  des 
Bischofs  habe  ich  nicht  gelesen,  er  wurde  mir  von  den  Anstaltsbrüderu 
mitgetheilt.  —  Verth. :  Haben  Sie  bei  Ihrer  Untersuchung  einen  Arzt  zu 
Rathe  gezogen?  —  Zeuge:  Nein,  blos  die  Anstaltsbrüder.  —  Verth.:  Also  die 
blosse  Mittheilung  von  Anstaltsbrüdern,  ehemaligen  Schneidern,  Schustern 
und  Maurergesellen,  lassen  Sie  sich  als  Grundlage  dienen,  um  einen  Mann 
für  verrückt  zu  erklären?  —  Zeuge:  Der  Mann  war  aber  total  betrunken 
und  tobte.  —  Verth.:  Ist  Ihnen  nicht  der  Gedanke  gekommen,  dass  der 
Mann  einen  augenblicklichen  starken  Rausch  haben  kann,  dessen  Wir- 
kungen am  folgenden  Tage  beseitigt  werden  können?  —  Zeuge:  Mein  Gott, 
der  Mann  war  ja  tobsüchtig. — Verth.:  Haben  Sie  denn  noch  niemals  ge- 
hört, dass  betrunkene  Leute,  die  auf  die  Polizeiwache  gebracht  waren,  aus 
ganz  natürlichem  Freiheitsdrange  die  Fenster  einschlugen?   Kam  Ihnen 
nicht  der  Gedanke,  dass  nur  ein  acuter  Rausch  vorhanden  sein  kann?  — 
Zeuge:  Nach  den  Mittheilungen  der  Brüder  konnte  ich  das  nicht  annehmen. 
—  Verth.:  Nach  dem,  was  wir  hier  von  Ihnen  gehört  haben,  ist  es  zweifel- 
los möglich,  jeden  beliebigen  Menschen  für  geistesgestört  zu  erklären  und 
ihn  in  ein  Irrenhaus  zu  sperren.  —  Zeuge:  Das  kann  ich  nicht  zugeben,  ein 
Mann,  der  sich  so  geberdet  wie  Forbes  und  seit  Jahren  dem  Trünke  ergeben 
ist,  ist  geistesgestört.  —  Verth.:  Ich  constatire,  dass  Sie  lediglich  auf  Grund 
von  Mittheilungen  der  Anstaltsbrüder  angenommen  haben,  dass  Forbes 
an  chronischer  Trunksucht  leidet.    Mussten  Sie  sich  denn  nicht  sagen,  dass 
Sie  durch  Ihr  Zeugniss  den  Mann  den  Anstaltsbrüdern  auf  Gnade  und  Un- 
gnade überlieferten?  —  Zeuge:  Ich  habe  nur  auf  einen  Tag  die  Internirung 
angeordnet.  —  Verth.:  Forbes  ist  aber  Jahre  lang  internirt  gewesen. — 
Zeuge:  Wei  n  der  Zustand  sich  nicht  bessert,  so  sind  die  Anstaltsleiter  be- 
reehtigt,  den  Kranken  auch  länger  zu  interniren. 


243 


Der  katholische  Priester  Friedrich  Rheindorf  (Köln)  sagte  aus:  Ich 
bin  am  12.  November  1893  auf  Verfügung  der  bischöflichen  Behörden  in 
Köln  beordert  worden,  in's  Kloster  Mariaberg  zu  gehen.  Ich  ging  fort, 
weil  ich  merkte,  dass  Mariaberg  eine  Irrenanstalt  sei  und  ich  in  der  An- 
stalt das  gerade  Gegentheil  von  dem  fand,  was  ich  erwartet  hatte.  Ich 
war  nervenleidend,  war  im  Dienste  der  Mission  viele  Jahre  in  Amerika 
und  habe  viele  schwere  Krankheiten,  wie  Cholera,  Malariafieber  u.  s.  w. 
durchgemacht.  Dem  Generalvicar  habe  ich  erklärt,  ich  kann  in  Maria- 
berg nicht  mehr  leben,  weil  die  Kost  dort  vollständig  der  ärztlichen  Vor- 
schrift widersprach.  Als  ich  mich  bei  den  Brüdern  darüber  beschwerte, 
antworteten  sie  mir,  ich  müsse  mich  an  die  Kost  gewöhnen. 

Der  Anstaltsarzt  von  Mariaberg,  Dr.  Chantraiue,  bemerkt,  dass  die 
Verdauungsbeschwerden,  über  die  der  Zeuge  klagte,  in  Folge  Alkoholge- 
nusses entstanden  waren,  der  Zeuge  konnte  deshalb  die  Anstaltskost  nicht 
geniessen.  —  Präs.:  Welche  Anhaltspunkte  hatten  Sie,  dass  der  Zeuge 
durch  Alkoholgenuss  erkrankt  war?  —  Zeuge:  Ich  hörte  es  vom  Bruder 
Heinrich.  (Heiterkeit.) 

Staatsanwalt:  Herr  Vicar,  haben  Sie  einmal  das  direkte  Verlangen  ge- 
stellt, aus  der  Anstalt  Mariaberg  entlassen  zu  werden?  —  Zeuge:  Jawohl, 
ich  habe  Herrn  Dr.  Chantraine  mit  Rücksicht  auf  meinen  Gesundheits- 
zustand darum  gebeten,  ich  wurde  aber  abschlägig  beschieden.  Erinnern 
Sie  sich  nur,  Herr  Doktor,  ich  sagte  Ihnen,  Sie  haben  doch  selbst  einen 
Bruder,  der  Kaplan  ist,  bedenken  Sie,  wenn  dieser  so  krank  wäre  wie  ich 
und  würde  in  einer  solchen  Anstalt  festgehalten,  dann  würden  Sie  das  wohl 
nicht  billigen.  Herr  Doktor,  ich  lief  Ihnen  noch  nach,  Sie  schlugen  jedoch 
die  Thür  hinter  sich  zu. 

Präs.:  Herr  Doktor,  die  Sache  ist  hier  sehr  ernst,  Sie  müssen  sich  doch 
eines  solchen  Vorganges  erinnern?  —  Dr.  Chantraine  (zögernd):  Etwas 
ähnliches  ist  allerdings  vorgekommen. 

Verth.  R.-A.  Lenzmann:  Herr  Pfarrer,  durften  Sie,  als  sie  in  Maria- 
berg waren,  ungehindert  spazieren  gehen,  um  frische  Luft  zu  schöpfen?  — 
Zeuge:  Frische  Luft  konnte  ich  höchstens  vom  Fenster  aus  schöpfen.  — 
Verth.:  Lag  Ihr  Fenster  nach  dem  Garten  hinaus?  —  Zeuge:  Ich  habe 
keinen  Garten  gesehen,  ich  konnte  nur  in  die  Irrenstation  hineinsehen. — 
Verth.:  Haben  Sie  sich  darüber  beschwert?  —  Zeuge:  Allerdings,  ich  habe 
Herrn  Sanitätsrath  Dr.  Capeilmann  gesagt:  ein  Kranker  in  meinem  Zu- 
stande muss  doch  Bewegung  in  frischer  Luft  haben.  Der  Herr  Sanitäts- 
rath antwortete  mir:  Dazu  kann  ich  nichts  thun,  die  bischöfliche  Behörde 
will  es  nicht  haben.  —  Dr.  Capeilmann  giebt  zu,  das  gesagt  zu  haben,  er 
würde  das  auch  heute  thun,  ihm  ging  die  Sache  nichts  an. 

Die  frühere  Haushälterin  des  Pfarrers  Rheindorf  bekundet:  Bruder 
Heinrich  habe  zu  ihr  gesagt:  Wenn  sich  Rheindorf  mit  den  Brüdern  gut 
hält,  dann  werde  er  sehr  bald  wieder  eine  Anstellung  erhalten.  Hier  in 
der  Anstalt  hätten  weder  die  Aerzte  noch  der  Generalvicar  etwas  zu  sagen, 
sondern  lediglich  die  Brüder.  Diese  seien  klüger  als  die  „Döctersch."  Wer 
einmal  hier  ist,  kommt  gegen  den  Willen  der  Brüder  nicht  mehr  heraus. 
Wer  es  hier  gut  haben  will,  muss  sich  die  Brüder  zu  Freunden  halten. 
Hier  werden  alle  zahm  gemacht,  wer  aus  dieser  Anstalt  heraus  kommt,  ist 
zahm.  Einmal  sagte  mir  Bruder  Heinrich:  Der  Arzt  hat  einem  Kranken 
andere  Speisen  verschrieben.  Das  ist  Quatscherei.  Wer  hier  ist,  muss 
das  essen,  was  hier  gekocht  wird.  Wir  Brüder  sind  klüger  als  die 
„Döctersch." 

Klosterbruder  Aloisius,  mit  seinem  bürgerlichen  Namen  Matthias 
Schmidt  bekundet:  Er  sei  früher  Bäcker  und  Brauer,  zuletzt  Fremden- 
führer gewesen.  Auf  die  Frage  des  Präsidenten:  Haben  Sie  gesehen,  dass 
gegen  Kranke  die  Douche  angewendet  wurde?  antwortete  der  Zeuge 
(nach  längerem  Zögern):  Jawohl.  —  Präs.:  Ist  Ihnen  ein  bestimmter  Fall 
erinnerlich?  —  Zeuge:  Es  ist  einmal  ein  Kranker  in  den  Bottich  gesetzt 
worden,  weil  er  fast  alle  Nächte  sein  Hemd  zerriss.  —  Präs.:  Wie  weit 
wurde  der  Kranke  untergetaucht?  —  Zeuge:  Mit  dem  Kopf  wurde  er  nicht 
untergetaucht.  —  Präs.:  Ich  habe  vom  Kopf  auch  nicht  gesprochen,  der 


Kranke  ist  doch  aber  jedenfalls  mit  dem  Körper  in  den  Bottich  getaucht 
worden?  —  Zeuge:  Allerdings.  —  Präs.:  Wer  hat  es  in  diesem  Falle  ver- 
anlasst?—  Zeuge  (nach  langem  Zögern):  Das  war  meine  Wenigkeit  selbst. 
(Grosse  Bewegung  unter  den  Zuhörern.) — Präs.:  Wie  lange  musste  der 
Kranke  in  dem  Bottich  bleiben?  —  Zeuge:  Einige  Sekunden.  —  Präs.: 
Hatte  Ihnen  dies  Jemand  anbefohlen?  —  Zeuge:  Nein.  —  Präs.:  Haben  Sie 
auch  Kranken  die  Zwangsjacke  angelegt?  —  Zeuge:  Jawohl,  dies  geschah 
oftmals,  wenn  die  Kranken  widerspenstig  waren  und  sieh  in  anderer 
Weise  nicht  bändigen  Hessen.  Gewöhnlich  behielten  die  Kranken  die 
Zwangsjacke  eine  Nacht  an.  —  Präs.:  Ist  Ihnen  auch  die  sogenannte 
schmutzige  Station  bekannt?  —  Zeuge:  Jawohl.  —  Präs.:  Wurden  auch 
andere  Kranke,  d}e  jene  üble  Angewohnheit  nicht  hatten,  in  die 
schmutzige  Station  gebracht?  —  Zeuge:  Von  meiner  Station  wurde  einmal 
ein  Kranker  auf  zwei  Tage  in  die  schmutzige  Station  gebracht.  —  Präs.: 
Geschah  dies  als  Strafe?  —  Zeuge:  Jawohl.  —  Präs.:  Wer  hatte  dies  ange- 
ordnet?—  Zeuge:  Soweit  ich  mich  erinnere,  Bruder  Overbeck. 

Verth.  Lenzmann:  Es  giebt  doch  ausser  dem  vorhin  erwähnten  Bottich 
in  der  Anstalt  noch  eine  Douche,  welche  auch  gegen  renitente  Kranke  in 
Anwendung  gebracht  wurde?  —  Zeuge:  Jawohl.  Die  Kranken  wurden  in 
einen  leeren  Kaum  gebracht;  in  diesem  befand  sieh  ein  Schlauch.  Die 
Kranken  wurden  nun  an  die  Wand  gestellt  und  mit  dem  Schlauch,  der 
einen  starken  Wasserstrahl  von  sich  gab,  bespritzt.  —  Präs.:  Machte  diese 
Proeedur  auf  die  Kranken  einen  angenehmen  Eindruck?  —  Zeuge:  Das 
glaube  ich  nicht.  —  Präs.:  Die  Kranken  schrieen  wohl,  wenn  diese  Proeedur 
an  ihnen  vorgenommen  wurde?  —  Zeuge:  Allerdings.  Die  Kranken  liefen 
während  der  Proeedur  immer  im  Kreise  herum.  Eine  solche  Proeedur 
dauerte  etwa  zwei  Minuten. 

Prof.  Finkelnburg:  Haben  Sie,  wenn  Sie  einem  Kranken  die  Zwangs- 
jacke anlegten,  den  Aerzten  Anzeige  erstattet?  —  Zeuge:  Nein,  ich  war 
nicht  dazu  verpflichtet.  Auch  bei  Anwendung  der  anderen  Strafmittel 
wurde  den  Aerzten  keine  Anzeige  erstattet.  Im  Doucheraum  steht  wohl 
ein  Ofen,  ich  glaube  aber  nicht,  dass  derselbe  geheizt  war.  Die  Kranken 
wurden  mit  entblösstem  Körper  in  die  Douche  geführt,  bisweilen  wurde 
ihnen  auch  eine  Schürze  umgehangen.  Der  Bottich  stand  in  der  Wasch- 
küche. —  Sachverständiger:  Hat  die  Douche  sonst  noch  einen  reellen 
Zweck?  —  Zeuge:  Dass  ich  nicht  wüsste.  —  Sachverständiger:  Es  ist  dies 
also  eine  vollständig  missbräuchliche  Einrichtung?  —  Der  Zeuge  schweigt. 
—  Sanitätsrath  Dr.  Capelimann:  Ich  bemerke,  dass  die  Douche  mit  dem 
von  mir  erwähnten  Tauchbad  keineswegs  identisch  ist.  Ich  habe  von  der 
Douche  erst  durch  die  Broschüre  Kenntniss  erhalten. 

Polizeikommissar  Lohe  bekundet:  Als  er  den  Forbes  sah,  habe  er  zu- 
nächst geglaubt,  der  Mann  sei  in  der  That  irrsinnig.  Als  der  Mann  sich 
aber  gewaschen  hatte,  rasirt  war  und  andere  Kleidung  angezogen  hatte,  da 
sah  der  Mann  ganz  anders  aus.  Als  sie  mit  Forbes  in's  Freie  gingen,  da 
sei  ihm  derselbe  so  vorgekommen,  wie  der  Gefangene,  der  in  der  Oper 
,,Fidelio"  befreit  werde. 

Landwirthschaftsgehilfe  Joseph  Neilessen  bekundet:  Ich  war  11  Mo- 
nate Wärter  in  Mariaberg,  habe  in  meiner  Station  niemals  einen  Anstalts- 
arzt gesehen.  Ich  sah  einmal,  wie  ein  Bruder  einen  Kranken  zu  Boden 
stiess,  mit  dem  Fasse  trat  und  in  die  Seite  schlug.  Ein  anderes  Mal  sah 
ich,  wie  ein  Kranker,  der  nicht  schnell  genug  gehen  konnte,  von  einem 
Bruder  und  einem  Wärter  die  Treppe  hinab  gezerrt  und  alsdann  über  den 
Fussboden  geschleift  wurde.  Ein  weiteres  Mal  sah  ich,  wie  Bruder  Cajus 
einen  Kranken  mit  einem  Schlüsselbund,  der  fünf  bis  sechs  grosse 
Schlüssel  enthielt,  auf  den  Hinterkopf  schlug.  Die  Epileptiker  Schäfer, 
Oprfe  und  Meyer  erzählten  mir,  sie  seien  in  folgender  Weise  bestraft  wor- 
den: Sie  wurden  in  den  Bottichraum  gebracht;  es  ist  dies  ein  leerer  Raum, 
in  dem  eine  Badewanne  steht.  Dort  wurden  sie  vollständig  entkleidet, 
darauf  gefesselt  und  alsdann  in  die  mit  eiskaltem  Wasser  gefüllte  Wanne 
gesteckt,  dass  der  Kopf  unter  Wasser  kommt.  Wenn  die  Kranken  zu  er- 
sticken drohten,  dann  wurde  der  Kopf  aus  dem  Wasser  herausgezogen. 
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damit  die  Kranken  einen  Augenblick  Luft  schnappen  konnten.  Nach 
einigen  Minuten  ging  diese  Procedur  von  Neuem  los  und  dauerte  so  etwa 
eine  halbe  Stunde.  Dies  geschah  zur  Strafe.  —  Präs.:  Stand  denn  die 
Strafe  jemals  im  Verhältniss  zu  den  begangenen  Verbrechen?  —  Zeuge: 
Niemals,  ich  kann  nur  sagen,  dass  ich  die  ganze  Procedur  als  eine  geradezu 
unerhörte,  unmenschliche  Strafe  angesehen  habe.  Mit  Ausnahme  eines  ein- 
zigen Males  habe  er  (Zeuge)  stets  vorher  gewusst,  wann  die  Revision 
kommt.  Sobald  den  Brüdern  bekannt  wurde,  dass  Revision  komme,  wurde 
eine  Generalwaschung  der  Kranken  vorgenommen  und  den  Wärtern  an- 
befohlen, saubere  Wäsche  anzuziehen.  Ein  Kranker  Namens  Spier  sei 
einmal  von  dem  Bruder  Rochus  derartig  mit  einem  Schlüssel  auf  den 
Kopf  geschlagen  worden,  dass  er  ein  Loch  in  den  Kopf  bekam.  Als  ein 
Wärter  diesen  Kranken  deshalb  zu  Bett  bringen  wollte,  sagte  Bruder 
Rochus:  Ich  werde  den  Kerl  die  Treppen  herunterwerfen  und  ihm  noch 
ein  Loch  in  den  Kopf  schlagen.  Zeuge  habe  diese  Misshandlung  schliess- 
lich nicht  mehr  mit  ansehen  können  und  deshalb  gekündigt.  Drei  bis  vier 
Tage  vor  seinem  Abgange  habe  ihn  Bruder  Overbeck  in  die  schmutzige 
Station  geschickt.  Er  habe  einmal  gesehen,  wie  ein  Kranker  vom  Bruder 
Stephan  eine  Ohrfeige  bekam.  Ein  Kranker  sei  durch  Misshandlung 
eines  Bruders  gestorben.  Während  seiner  llmonatlichen  Anwesenheit  in 
Mariaberg  sei  die  Anstalt  3 — 4  Mal  revidirt  worden.  Die  Revision  ge- 
schah sehr  oberflächlich,  es  seien  keineswegs  alle  Kranken  von  den  Re- 
visionsbeamten gesehen  worden. 

Händler  Stutenkämper  aus  Essen,  ein  verwachsener,  ganz  kleiner  und 
schwächlicher  Zwerg,  bekundet:  Er  sei  ein  Jahr  lang  als  Epileptiker  in  der 
Anstalt  Mariaberg  gewesen.  Eines  Tages,  als  er  gerade  aus  der  Kirche 
kam,  habe  er  den  Bruder  Ezechiel  gebeten,  ihm  seine  Zelle  aufzuschliessen. 
Als  Antwort  habe  ihm  Bruder  Ezechiel  ein  paar  heftige  Ohrfeigen  ge- 
geben und  ihn  mit  der  Faust  auf  den  Kopf  und  in's  Kreuz  geschlagen. 
Als  er  sich  dies  verbat,  habe  ihn  Bruder  Ezechiel  die  Treppe  hinab- 
geworfen. Er  habe  ebenfalls  gesehen,  dass  in  der  Kirche  eine  Anzahl 
Kranker  an  Händen  und  Füssen  mit  Ketten  gefesselt  waren.  —  Präs.: 
Bruder  Overbeck,  haben  Sie  gewusst,  dass  Bruder  Ezechiel  diesen  armen 
unglücklichen  Menschen  derartig  misshandelt  hat?  —  Overbeck:  Jawohl, 
ich  habe  es  gehört  und  den  Bruder  Ezechiel  bestraft.  Dieser  musste  8 
Tage  in  der  Kirche  knieen.  Auf  sein  Bitten  hat  ihn  der  Bruder  Provinzial 
schliesslich  von  der  Strafe  befreit. 

Sanitätsrath  Capelimann  bemerkt  auf  Befragen:  Die  Ketten  werden 
nur  Tobsüchtigen  angelegt,  aber  so,  dass  sie  sehr  gut  dabei  die  Treppen 
auf-  und  absteigen  können.  Die  Tobsüchtigen  aber  verlangen  zumeist  in 
stürmischer  Weise  in  die  Kirche  geführt  zu  werden,  andernfalls  sei  es 
nicht  mit  ihnen  auszuhalten. 

Barbier  Mewen  bekundet:  Er  sei  30  Jahre  in  Mariaberg  thätig  ge- 
wesen. Als  die  Mellage'sche  Broschüre  erschien,  habe  er  sofort  gesagt, 
der  Verfasser  ist  gut  unterrichtet.  Das  Schlagen  mit  dem  Schlüsselbund 
auf  den  Kopf  sei  ihm  schon  nicht  mehr  aufgefallen,  daran  sei  er  schon 
gewöhnt  gewesen.  Er  habe  einmal  gesehen,  wie  ein  Kranker  zwischen 
ein  eisernes  Gitter  und  einen  glühenden  eisernen  Ofen  gestellt  wurde.  Ich 
glaube,  es  war  ein  Verrückter.  —  Präs.:  Hat  man  den  Kranken  gefesselt? 
—  Zeuge:  Nein.  —  Präs.:  Dann  lag  doch  die  Gefahr  nahe,  dass  er  auf  den 
glühenden  eisernen  Ofen  fallen  und  jämmerlich  verbrennen  konnte?  — 
Zeuge:  Gewiss,  diese  Gefahr  war  vorhanden.  —  Präs.:  Blieb  nun  der 
Kranke  auf  einer  Stelle  stehen,  oder  lief  er  um  den  Ofen  herum?  —  Zeuge: 
Er  lief  unaufhörlich  laut  schreiend  um  den  glühenden  Ofen  herum.  Der 
Zeuge  bekundet  weiter:  Er  habe  gesehen,  dass  Kranke  die  sogenannte 
Kübeldouehe  bekamen.  Ein  Kranker,  der  früher  im  Zuchthause  zu  Wer- 
den war,  habe  ihm  einmal  gesagt,  das  Essen  im  Zuchthause  sei  bedeutend 
besser  als  in  Mariaberg,  es  sei  das  kein  Essen  für  Menschen,  sondern  für's 
Vieh. 

Schreiner  Friedrich  Krämer  bekundet:  Er  sei  vom  3.  Mai  1891  bis  10. 
Juni  1892  Wärter  in  Mariaberg  gewesen.   Bruder  Thomas  habe  einmal 
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einen  Kranken  mit  dem  Schlüsselbund  auf  den  Kopf  geschlagen,  ihn  als- 
dann in  eine  Zelle  schaffen  und  den  Krauken  hilflos  liegen  lassen.  Am 
folgenden  Morgen  sei  der  Mann  todt  gewesen.  Bruder  Karl  habe  einmal 
einem  Kranken  eine  Schlinge  um  den  Hals  geworfen  und  ihn  damit 
gewürgt. 

Der  letzte  Zeuge  ist  Bruder  Irenaus,  mit  seinem  bürgerlichen  Namen 
Engelbert  Müller.  Dieser  sagt  aus:  Der  durch  den  Schlag  mit  dem  Schlüs- 
selbund erschlagene  Kranke  sei  ein  Mann  Namens  Borchelt  gewesen.  Die- 
ser sei  am  folgenden  Abend  gegen  6  Uhr  gestorben.  Ein  Arzt  wurde  zu 
ihm  nicht  hinzugezogen.  —  Verth.:  Hielten  Sie  es  nicht  für  Ihre  Christen- 
pflicht, dem  armen  Menschen  ärztliche  Hülfe  zu  bringen?  —  Zeug.':  Der 
Mann  machte  auf  mich  den  Eindruck  eines  Tobsüchtigen,  in  solchem 
Falle  ist  ärztliche  Hülfe  nicht  noth wendig.  —  Verth.:  Sie  sagten  vorhin, 
Sie  hätten  Nachmittags  gegen  3  Uhr  dem  Sterbenden  Speise  und  Trank 
gebracht.  Tobte  er  da  nochV  —  Zeuge:  Nein,  da  war  er  schon  ruhiger. — 
Verth.:  Sie  hielten  es  aber  nicht  für  nothwendig,  dem  Mann.'  ärztliche 
Hülfe  zu  bringen?  —  Zeuge:  Nein.  —  Verth.:  Haben  die  Herren  Anstalts- 
ärzte die  Leiche  besichtigt?  —  Zeuge:  Jawohl. 

Sanitätsrath  Dr.  Capellmaun  bemerkt:  Nach  dem  Befund  der  Leiche 
zu  urtheilen,  konnte  der  Zeuge  nicht  annehmen,  dass  der  Kranke  steiben 
werde.  Als  Todesursache  habe  er  Apoplexie  angegeben.  Er  nahm  das  an, 
weil  der  Mann  Paralytiker  war  und  bei  diesen  gewöhnlich  Apoplexie  die 
Todesursache  ist.  ) 

Der  Bruder  Proviuzial,  genannt  Bruder  Pius,  mit  seinem  bürgerlichen 
Namen  Herbert  Welter,  bekundet  auf  die  Frage,  w7ie  viel  Gehalt  die  An- 
staltsärzte erhielten,  dass  Sanitätsrath  Dr.  Capelimann  3300  Mk.,  Dr. 
Chantraine  2000 — 2700  Mk.  Gehalt  bezogen.  Dr.  Capeilmann  und  Dr. 
Chantraine  bestätigen  diese  Bekundung  und  bemerken,  dass  dieses  Gehalt 
aus  Tantieme-Geldern  bestand,  das  sich  je  nach  der  Zahl  der  Krauken 
richtete.  —  Verth.  Lenzmann  richtet  an  die  Herren  Sachverständigen  die 
Frage,  ob  in  irgend  einer  anderen  Irrenanstalt  die  Arzte  auf  Tantieme 
gestellt  seien.    Die  Sachverständigen  verneinen  sämmtlich  diese  Frage. 

Prof.  Finkelnburg  fragt  den  Zeugen,  ob  er  bei  der  Aufnahme  von  frei- 
willigen Pensionären  darauf  geachtet  habe,  dass  stets  ein  ärztliches  Attest 
eingeholt  wurde.  —  Zeuge:  Bei  freiwilligen  Pensionären  nicht.  —  Prof. 
Finkelnburg:  Dann  bemerke  ich,  dass  laut  einer  preussischen  Circular- 
Verfügung  vom  17.  Juni  1874,  bezw.  19.  Januar  1888,  die  gesetzliche  Vor- 
schrift besteht,  welche  besagt:  ..Die  Aufnahme  eines  jeden  freiwilligen 
Pensionärs  in  eine  Irrenanstalt  setzt  voraus:  eine  ärztliche  Bescheinigung 
der  Zweckmässigkeit  der  Aufnahme  vom  medicinischen  Standpuukte." 

Verth.  R.-A.  Lenzmann:  Herr  Sanitätsrath  Dr.  Capelimann,  wer  gab 
Ihnen  nun  die  Erlaubnis»,  freiwillige  Pensionäre  ohne  ärztliches  Atrest 
in  die  Anstalt  aufzunehmen?  —  Zeuge:  Die  Erlaubniss  gab  uns  die  seit 
Jahrhunderten  bestehende  Gewohnheit.  Die  Staatsanwaltschaft  hat  auch 
niemals  eingegriffen.  —  Staatsanwalt:  Das  ist  auch  nicht  Sache  der  Staats- 
anwaltschaft. 

Zeuge  Bruder  Pius  bekundet  weiter,  dass  die  in  Mariaberg  bestehen- 
den Zuchtmittel  bis  1801  auch  in  Siegburg  bestanden  haben. 

Verth.  Lenzmann:  Forbes  ist  doch  später  als  Irrsinniger  in  der  Anstalt 
gewesen,  sind  alsdann  Acten  über  denselben  geführt  worden?  —  Sanitäts- 
rath Dr.  Capelimann:  Soviel  ich  weiss,  sind  Acten  angelegt  worden,  eine 
regelmässige  Führung  war  aber  nicht  möglich,  da  Forbes  sich  nicht 
sprechen  Hess.  Was  soll  man  auch  von  einem  Kerl  in  den  Acten  ver- 
merken, wenn  sich  derselbe  immer  gleich  bleibt.  —  Verth.  Lenzmann: 
Wurden  die  Brüder,  die  doch  in  Mariaberg  nicht  blos  Wärterdiensie.  son- 
dern die  Stelle  der  Aerzte  vertraten,  in  der  Irrenpflege  ausgebildet?  — 
Zeuge:  Jawohl,  es  wurden  von  Dr.  Chantraine  Unterrichtscurse  in  der  An- 
stalt für  die  Brüder  abgehalten. 

Medicinalrath  Dr.  Gerlach  (Münster  in  Westf.)  bekundet:  In  seiner 
Anstalt  werden  nur  geschulte  Anwärter  angestellt,  wenn  sie  in  der  Irren- 
pflege  nicht    ausgebildet   sind,    sofort   in    der    Irrenpflege  unterrichtet. 
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Zuchtniittel  werden  in  seiner  Anstalt  nicht  mehr  angewandt.  Es  gebe  in 
seiner  Anstalt  weder  eine  Zwangsjacke  noch  eine  Douche.  Er  müsse  jedoch 
bemerken,  dass  man  ganz  ohne  Zwangsmittel  nicht  auskommen  könne. 
Diese  dürfen  jedoch  nur  auf  Anordnung  der  Aerzte  und  zwar  nicht  als 
Strafmittel,  sondern  nur  als  Schutzmittel  für  sich  und  andere  angewandt 
werden.  —  Dr.  Besserer  (Poppelsdorf  bei  Bonn)  ist  ebenfalls  der  Meinung, 
dass  man  ohne  Zwangsmittel  in  einer  Irrenanstalt  nicht  auskommen  könne. 
Es  gebe  Kranke,  die  Alles  zerreissen  und  nicht  anders  als  durch  Zwangs- 
mittel zu  beruhigen  seien.  Schon  um  die  Kranken  selbst  zu  schützen,  sei 
die  Anwendung  von  Zuchtmitteln  nothwendig. 

Verth.  Lenzmann:  Herr  Dr.  Oapellmann,  sind  Sie  Psychiater  von 
Fach?  —  Zeuge:  Nein.  Als  ich  studirte,  las  Niemand  über  Psychiatrie.  Ich 
habe  mich  aber  privatim  mit  der  psychiatrischen  Wissenschaft  beschäftigt. 
Ich  bin  später  in  der  Irrenanstalt  zu  Siegburg  Arzt  gewesen  und  bin  jetzt 
seit  30  Jahren  dirigirender  Arzt  der  Alexianerklöster.  —  Verth. :  Herr  Dr 
Chantraine,  sind  Sic  Psychiater  von  Fach  oder  auch  nur  Autodidakt?  — 
Zeuge:  Ich  habe  bei  Professor  Dittmar  Psychiatrie  gehört  und  mich  sonst 
privatim  mit  Psychiatrie  beschäftigt.  Im  Alexianerkloster  bin  ich  8  Jahre 
angestellt.  —  Verth.  Dr.  Xiemeyer:  Sie  haben  gesagt.  Sie  hätten  von  dem 
Vorhandensein  der  Douche  und  des  Tauchbads  erst  durch  die  Broschüre 
Kenntniss  erhalten.  Herr  Dr.  Chantraine  hatte  aber  schon  im  März  1894, 
aiso  viele  Monate  vorher,  von  dieser  Einrichtung  Kenntniss  erhalten.  Wie 
kam  es  wohl,  dass  Herr  Dr.  Chantraine  Ihnen  nicht  davon  Mittheilung 
machte?  —  Zeuge:  Dr.  Chantraine  muss  das  vergessen  haben.  —  Verth.: 
Vergessen?  Hielten  Sie  das  nicht  für  eine  arge  Pflichtvergessenheit?  — 
Zeuge:  Darüber  kann  ich  nichts  sagen. 

Medicinalrath  Dr.  Gerlach  bemerkt,  er  habe  ein  einziges  Mal  die  An- 
wendung einer  Douche  mit  angesehen,  er  vergesse  niemals  den  grässlichen 
Eindruck,  den  diese  Procedur  auf  ihn  machte. 

Verth.  Dr.  Niemeyer:  Herr  Dr.  Capellmann,  Sie  haben  in  Abrede  ge- 
stellt, dass,  nachdem  Sie  von  dem  Vorhandensein  der  Douche  und  des 
Tauchbades  erfahren,  diese  Strafmittel  oder  Disciplinarmittel  weiter  an- 
gewendet wurden.  Sie  haben  nun  eine  Eingabe  zu  den  Acten  eingereicht, 
dass  die  Procedur  in  dem  Tauchbade  in  folgender  Weise  vorgenommen 
wurde:  Es  wurden  dem  Kranken  die  Füsse  zusammen-  und  alsdann  die 
Hände  an  den  Körper  festgeschnallt.  Alsdann  wurde  der  Kranke  in  das 
Tauchbad  gesetzt,  der  Kopf  nach  unten  getaucht,  die  Beine  in  die  Höhe 
gezogen  und  er  so  etwa  zwei  Minuten  lang  durch  den  Bottich  gezogen. 
Als  Sie  davon  erfuhren,  wurde  diese  Procedur  nur  noch  auf  Ihre  Anord- 
nung, als  Disciplinarmittel,  angewandt.  Wollen  Sie  jetzt  sagen,  dass  diese 
Ihre  schriftliche  Erklärung  unwahr  ist?  —  Zeuge:  Nein,  der  Inhalt  dieser 
meiner  Eingabe  ist  wahr.  —  Verth.:  Wie  viel  Mal  ist  diese  Procedur  auf 
Ihre  Anordnung  angewandt  worden?  —  Zeuge:  Einmal. 

Auf  Befragen  des  Vertheidigers  bemerkt  Medicinalrath  Dr.  Gerlach. 
Wenn  in  seiner  Anstalt  ein  Wärter  oder  Oberwärter  sich  beikommen 
lassen  sollte,  einen  Kranken  zu  misshandeln,  würde  er  sofort  entlassen 
werden. 

Auf  Befragen  des  Verth.  Lenzmann  bemerkt  Sanitätsrath  Dr.  Capell- 
mann: Er  habe  ein  Werk,  „die  Pastoralmedicin."  geschrieben.  —  Dr. 
Chantraine  bemerkt,  dass  er  medicinisch  -  literarisch  niemals  thätig  ge- 
wesen ist. 

Der  Hector  der  Irrenanstalt  Kloster  Mariaberg,  Bruder  Paulus  Over- 
beck, bekundet,  dass  er  früher  in  Belgien  war,  wo  Strafmittel  wie  die 
Douche  und  das  Tauchbad  gesetzlich  eingeführt  seien.  Auf  seine  Ver- 
anlassung wurden  die  Strafmittel  auch  in  Mariaberg  eingeführt,  er  hat 
aber  davon  den  Anstaltsärzten  keine  Mittheilung  gemacht.  Im  Ganzen 
habe  er  diese  Zuchtmittel  etwa  12  Mal  angewendet.  Wenn  ein  Bruder 
hier  am  Sonnabend  bekundete,  dass  er  die  Zuchtmittel  auch  ohne  Over- 
becks Genehmigung  angewandt  habe,  so  müsse  das  vor  seiner  Zeit  ge- 
schehen sein.  —  Prof.  Finkelnburg:  Sie  haben  aber  eben  gesagt,  dass  die 
Zuchtmittel  erst  auf  Ihre  Veranlassung  eingeführt  wurden?  —  Zeuge  (nach 
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längerem  Zögern):  Ich  vermag  mir  das  nicht  anders  zu  erklären.  —  Verth. 
Lenzmann:  Aua  welchen  Gründen  haben  Sie  die  erwähnten  Zwangsmittel 
in  Anwendung  gebracht? — -Zeuge:  Wegen  Complottirerei,  Unsittlichkeit 
und  Schlägerei.  —  Verth.:  Ilaben  Sie  diese  Strafmittel  auch  gegen  Epi- 
leptiker, die  also  nicht  geisteskrank  waren,  angewandt?  —  Zeuge:  Jawohl. 

—  Verth.:  Iiielten  Sie  sich  dazu  für  berechtigt?  —  Zeuge:  In  Nothfällen 
allerdings.  —  Verth.:  Was  verstehen  Sic  unter  Nothfällen?  —  Zeuge:  Es 
wurde  mir  einmal  überbracht,  dass  die  Epileptiker  die  Brüder  überfallen 
wollten.  Ich  habe  deshalb  eines  Abends  angeordnet,  dass  die  Rädelsführer 
sofort  gedoucht  werden  sollen,  und  habe  am  folgenden  Morgen  diese 
Procedur  wiederholen  lassen:  dadurch  wurden  die  anderen  gewarnt. — 
Verth.:  Dr.  Niemeyer:  Sie  sagten  vorhin,  Sie  haben  im  Ganzen  12  Mal 
das  Tauchbad  und  die  Douche  angewandt,  sollten  Sie  sich  nicht  irren,  mir 
ist  bereits  das  Doppelte  der  Fälle  bekannt?  —  Zeuge:  Ich  glaube  mich 
zu  irren,  ich  habe  allerdings  einigemale  - — '-\  Kranke  zusammen  unter  die 
Douche  bringen  lassen.  —  Verth.:  Ach  so,  das  nennen  Sie  auch  nur  einmal. 

Medicinalrath  Dr.  Gerlach:  Wie  viel  Epileptiker  befinden  sich  in  der 
Anstalt. —Zeuge:  Etwa  50. 

Vertreter  der  Nebenkläger  R.-A.  Oster:  Ist  die  Douche  für  die  Kranken 
von  Nachtheil  gewesen?  —  Zeuge:  Nein.  Nach  der  Douche  wurden  die 
Kranken  tüchtig  mit  Tüchern  gerieben,  in's  Bett  gebracht,  worauf  ihnen 
warme  Milch  oder  Kaffee  gereicht  wurde. 

Bäcker  Kaspar  Kleinschmidt  aus  Aachen  bekundet:  Er  sei  eines  Tages 
auf  Veranlassung  seiner  Frau,  die  ihn  gern  beiseite  geschafft  hätte,  von 
der  Polizei  nach  Mariaberg  gebracht  worden.  Gefehlt  habe  ihm  gar  nichts, 
er  sei  damals  ebenso  gesund  gewesen  als  heute.  Er  sei  zwei  Monate  in 
Mariaberg  festgehalten  worden. 

Sanitätsrath  Dr.  Capeilmann:  Der  Mann  wurde  aufgenommen,  weil  er 
an  Verfolgungswahnsinn  litt.  Ich  entnahm  das  aus  den  Mittheilungen  sei- 
ner Frau.  —  Verth.:  Die  Angaben  seiner  Frau  genügten  Ihnen,  um  den 
Mann  in  Ihrer  Irrenanstalt  zu  interniren?  —  Dr.  Capellmann:  Ich  hatte 
auch  ein  Attest  des  Kreisphysikus  Dr.  Baum.  —  Verth.:  Dr.  Baum,  dessen 
Amtseigenschaft  auf  dem  Attest  nicht  ausgedrückt  ist,  es  ist  blos  mit  ..Dr. 
Baum"  unterzeichnet,  bemerkt  in  dem  Attest,  er  könne  die  Geisteskrank- 
heit noch  nicht  feststellen.  Ilaben  Sie  nun,  wie  es  gesetzlich  vorgeschrie- 
ben ist,  von  Herrn  Dr.  Baum  wenigstens  nachträglich  ein  motivirtes  Zeug- 
niss  verlangt?  —  Dr.  Capellmann:  Neiu.  —  Verth.:  Haben  Sie  sich  ferner 
um  das  Schicksal  des  Mannes  bekümmert?  —  Dr.  Capellmann:  Nein. — 
Verth.:  Also  die  Angaben  der  Frau  des  Mannes  genügten  Ihnen,  um  den 
Mann  festzuhalten?  —  Dr.  Capellmann:  Die  müssen  mir  vorläufig  genügen. 

—  Verth.:  Herr  Sanitätsrath,  es  wird  schon  seit  Jahren  in  allen  Zeitungen 
darüber  Klage  geführt,  dass  Privat-Irrenanstalten  bequeme  Stätten  sind, 
in  die  böse  Frauen  ihre  ihnen  unbequeme  Männer  mit  Leichtigkeit 
schaffen  lassen  können.  Nun  hat  Ihnen  doch  der  Zeuge  gesagt:  Seine  Ein- 
lieferung  in  die  Irrenanstalt  sei  auf  Betreiben  seiner  Frau  von  dem  hie- 
sigen Polizeicommissar  Zimmermann  angeordnet  worden,  er  hege  den  Ver- 
dacht, dass  der  Polizeicommissar  mit  seiner  Frau  ein  unerlaubtes  Verhält- 
niss  unterhalte.  Hat  Ihnen  diese  Angabe  des  Mannes  nicht  Veranlassung 
gegeben,  eine  Untersuchung  über  die  Wahrheit  dieser  Angaben  anzu- 
stellen?—  Dr.  Capellmann:  Nein,  wie  konnte  ich  das  auch  feststellen? 

Der  Präsident  verliest  eine  vom  Jahre  1888  datirte,  von  den  Ministern 
des  Innern,  der  Justiz  und  der  Unterrichts-  und  Medicinal-Angelegenheiten 
erlassene  Verfügung,  wonach  in  Privat-Irrenanstalten  Geisteskranke  nur 
aufgenommen  werden  dürfen,  wenn  ein  eingehend  motivirtes  Attest  über 
die  Art  der  Geisteskrankheit  u.  s.  w.  vorliegt. 

Medicinalrath  Dr.  Gerlach,  Vorsteher  der  Provinzial-Landes-Irrenan- 
stalt  zu  Münster  und  Sanitätsrath  Dr.  Ripping.  Vorsteher  der  Irrenanstalt 
zu  Düren,  bemerken  auf  Befragen,  dass  sie  auf  Grund  des  vorliegenden 
Zeugnisses  des  Dr.  Baum  den  Mann  nicht  aufgenommen  hätten.  Zum 
Mindestens  hätte  die  Mittheilung  des  Mannes  über  den  Grund  seiner  Ein- 
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bringung  dein  Anstaltsarzt  Veranlassung  geben  müssen,  nähere  Nach- 
forschungen vorzunehmen. 

Der  Geschäftsreisende  Joseph  Junior,  früher  Aufseher  in  Mariaberg, 
bekundet:  Er  habe  gesehen,  wie  Bruder  Heinrich  einen  Krauken  mit  einem 
Schlüsselbund  in  heftiger  Weise  in  die  Seite  und  mit  einem  Schuhabsatz 
auf  den  Kopf  geschlagen.  Das  ist  mehrfach  vorgekommen.  Was  das  für 
ein  Kranker  war,  was  er  begangen  hatte,  weiss  Zeuge  nicht.  Der  Kranke 
hat  dabei  furchtbar  geschrieen.  Einmal  hat  Zeuge  auch  gesehen,  wie 
Bruder  Ezechiel  einen  Kranken  furchtbar  geohrfeigt  und  mit  dem  Fuss 
zur  Erde  gestossen  habe.  Bruder  Gregor  und  Bruder  Heinrich  haben  ein- 
mal einem  Kranken  beim  Waschen,  um  ihn  zum  Besten  zu  haben,  eiskaltes 
Wasser  in  den  Nacken  gegossen.  Bruder  Cajus  hat  einmal  in  der 
schmutzigen  Station  einen  Kranken  von  hinten  mit  aller  Gewalt  zu  Boden 
gestossen. 

Bruder  Overbeck  bemerkt,  es  seien  in  Mariaberg  zu  wenig  Wärter  und 
Brüder  gewesen.  —  Sanitätsrath  Dr.  Ripping  und  Medicinalrath  Dr.  Ger- 
lach begutachten,  dass  in  einer  Irrenanstalt  gewöhnlich  auf  10  Kranke  ein 
Wärter  kommen  müsse.  In  Mariaberg  kam  aber  mir  auf  20  Kranke  ein 
Wärter. 

Es  werden  alsdann  die  Zwangsjacke,  ein  Fussriemen,  ein  Handriemen, 
ein  paar  lederne  Zwangshandschuhe  und  eine  dicke,  kurze,  eiserne  Kette, 
die  an  zwei  eisernen  Armfesseln  befestigt  ist,  vorgelegt.  Auf  Befehl  des 
Präsidenten  zieht  Bruder  Provinzial  Welter  dem  Bruder  Overbeck  die 
Zwangsjacke  an.  —  Zeuge  Nellessen  bemerkt,  die  Zwangsjacke  sei  den 
Kranken  in  viel  festerer  Weise  angelegt  worden. 

Prof.  Finkelnburg:  Wer  hat  wohl  das  Krankenjournal  über  Forbes 
geführt ? —  Dr.  Capeilmann:  Das  Journal  hat  Dr.  Chantraine  geführt. — 
Prof.  Finkelnburg:  Haben  Sie  in  das  Journal  die  ärztliche  Untersuchung 
über  den  Krankheitszustand  des  Forbes  aufgenommen?  —  Dr.  Chantraine: 
Nein.  —  Prof.  Finkelnburg:  Existirt  sonst  irgendwo  eine  Niederschrift  über 
die  ärztliche  Untersuchung  des  Forbes?  —  Dr.  Chantraine:  Nein.  —  Prof. 
Finkelnburg:  Dann  constatire  ich,  dass  eine  Niederschrift  Uber  die  ärzt- 
liche Untersuchung  des  Forbes  weder  in  dem  über  ihn  geführten  Krank- 
heitsjournal, noch  sonstwie  existirt. 

Zeuge  Junior  bekundet  weiter:  In  Mariaberg  seien  zwei  Kranke  Na- 
mens Schwalbach  (Vater  und  Sohn)  gewesen.  Schwalbach  Vater  sei  von 
den  Brüdern  vielfach  misshandelt  worden,  so  dass  er  einen  Leistenbruch 
davongetragen  habe.  Auch  habe  der  alte  Schwalbach  ihm  einmal  einige 
Zähne  gezeigt,  die  ihm  von  Brüdern  ausgeschlagen  wurden. 

Geh.  Sanitätsrath  Dr.  Kribbon  als  Sachverständiger  bekundet:  Im 
Herbst  1S94  sei  er  von  der  Staatsanwaltschaft  beauftragt  worden,  den  Zu- 
stand des  Forbes  zu  untersuchen.  Auf  Grund  des  Zeugnisses  des  Herrn 
Dr.  Rose  und  des  Sanitätsraths  Dr.  Capellmann,  des  Briefes  des  Bischofs 
und  den  Mittheilungen  der  Brüder  habe  er  den  Forbes  für  geistesgestört 
erklärt.  Wenn  das  Zeugniss  des  Herrn  Dr.  Rose,  des  Sanitätsraths  Dr. 
Capellmann  und  des  Briefes  des  Bischofs  nicht  vorgelegen  hätte,  dann 
wäre  er  nicht  zu  diesem  Urtheil  gekommen,  dann  hätte  jedes  Fundament 
für  ein  ärztliches  Urtheil  gefehlt.  Selbstverständlich  könne  ein  genaues 
Urlheil  erst  nach  längerer  Beobachtung  abgegeben  werden,  allein  auf 
Grund  der  Beweisserhebung  kann  ich  begutachten:  ich  halte  den  Forbes 
für  psychisch  geschwächt.  Er  leidet  auch  heute  noch  an  chronischem 
Alkoholismus,  und  es  erscheint  sehr  zweifelhaft,  ob  er,  zumal  er  erblich 
belastet  sein  soll,  jemals  von  dieser  Krankheit  wird  geheilt  werden  können. 
Seine  Willenskraft  ist  keine  normale,  er  ist  nicht  im  Staude,  dem  Alkohol- 
genuss  zu  widerstehen.  Sein  Gedäehtniss  ist  zweifellos  geschwächt,  denn 
er  hat  mich,  nachdem  er  mich  vor  3  Jahren  3  Monaten  gesehen,  nicht 
wiedererkannt.  Ich  bin  also  der  Meinung:  sein  Gedäehtniss  ist  geschwächt, 
er  leidet  an  Erregungen,  die  convulsiviscbe  Zuckungen  im  Gefolge  haben, 
und  endlich  bin  ich  der  Meinung,  dass  Forbes  an  einem  ethischen  Defect 
leidet.  Darüber  spricht  sein  Benehmen  :ils  katholischer  Geistlicher  einem 
englischen  Offizier  gegenüber. 
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Verth.  Lenzmann:  Der  Herr  Sachverständige  sagte,  Forbes  leidet  an 
einem  sittlichen  Defect.  Stützt  der  Herr  Sachverständige  dies  Urtheil 
darauf,  ilass  Forbes  1874,  also  vor  21  Jahren,  einen  Conflikt  mit  einem  Offi- 
zier hatte?  Forbes  war  damals  von  dem  Offizier  gereizt  worden,  weil  dieser 
auf  den  Papst  und  die  katholische  Kirche  schimpfte.  Ist  lediglich  dieses 
21  Jahre  zurückliegende  Vorkommniss  für  den  Herrn  Sachverständigen 
massgebend  und  ist  der  Herr  Sachverständige  der  Meinung,  dass  eine  sitt- 
liche Sanirung  seit  diesen  21  Jahren  ausgeschlossen  ist?  —  Sachverstän- 
diger: Mein  Urtheil  bezüglich  des  ethischen  Defects  stützt  sich  auf  das 
Verhalten  des  Forbes  als  katholischer  Geistlicher  der  katholischen  Kirche 
gegenüber.  Forbes  hat  doch  das  Ziel,  das  er  erstrebte,  erreicht  und  hat 
als  katholischer  Geistlicher  Bestrebungen  unterstützt,  die  katholische  Ein- 
richtungen discreditiren.  —  Verth.:  Forbes  hat  keine  Bestrebungen  unter- 
stützt, die  katholische  Einrichtungen  discreditiren  können.  Forbes  hat  in 
keiner  Weise  dazu  beigetragen,  dass  dieser  Prozess  eingeleitet  wurde.  Nun 
bitte  ich,  mir  zu  sagen:  Halten  Sie  es  für  einen  sittlichen  Defect  des  For- 
bes, dass  dieser  hier  im  Interesse  der  katholischen  Kirche  nicht  meineidig 
wird,  sondern,  nachdem  er  Gott  als  Zeugen  der  Wahrheit  und  als  Rächer 
der  Unwahrheit  angerufen,  bei  der  Wahrheit  bleibt'.'  —  Sie  sagten:  Forbes 
leidet  an  Gedächtnissschwäche,  da  er  Sie,  nachdem  er  Sie  vor  3  Jahren  3 
Monaten  einmal  einige  Minuten  gesehen  und  Ihrem  Zeugnisse  nach  oben- 
drein betrunken  war,  nicht  wieder  erkannt  hat.  Ich  frage,  haben  Sie 
ausser  diesem  Momente  noch  andere  anzuführen,  worauf  Sie  Ihr  Urtheil 
stützen,  dass  Forbes  an  Gedächtnissschwäche  leidet?  —  Dr.  Kribbelt:  For- 
bes wusste  sich  zunächst  überhaupt  nicht  auf  den  Termin  zu  erinnern. 
Später  war  er  der  Meinung,  dass  auch  Dr.  Chantraine  dem  Termine  bei- 
gewohnt habe.  —  Verth.:  Haben  Sie  noch  weitere  Momente  anzuführen,  die 
die  Gedächtnissschwäche  des  Forbes  begründen?  —  Dr.  Kribben:  Nein. — 
Verth.-  Worauf  begründen  Sie  Ihre  Ansicht,  dass  Forbes  noch  heute  an 
chronischem  Alkoholismus  leidet  und  eine  zu  geringe  Willenskraft  besitzt, 
um  den  Alkoholgenuss  zu  unterlassen?  Ich  frage  den  Herrn  Sachverstän- 
digen, ob  er  bei  seinem  Gutachten  in  Erwägung  zog.  dass  Forbes.  seitdem 
er  in  Iserlohn  wohnt,  also  seit  einem  vollen  Jahre,  sich  jeden  Alkoholge- 
nusses enthalten  hat?  —  Dr.  Kribben:  Die  Beweis-Aufnahme  hat  ergeben, 
dass  Forbes  auch  in  Iserlohn  Alkohol  getrunken  hat.  —  Verth.:  Ich  Con- 
sta tire,  dass  kein  Zeuge  bekunden  konnte.  Forbes  sei.  seitdem  er  in  Iser- 
lohn wohnt,  jemals  betrunken  gewesen.  —  Verth.  Dr.  Niemeyer:  Hat  der 
Herr  Sachverständige  bei  Abgabe  seines  Gutachtens  in  Erwägung  gezogen, 
dass  Forbes,  wie  die  Beweisaufnahme  ergeben,  sich  auf  die  geringsten  Ein- 
zelheiten mit  grösster  Genauigkeit  zu  erinnern  weiss,  so  dass  man  zu  der 
Ansicht  gelangt,  Forbes  leide  nicht  an  Gedächtnissschwäche,  sondern  er 
sei  als  gedächtnissstark  zu  bezeichnen?  —  Dr.  Kribben:  Ich  habe  das  Ge- 
sanimtergebniss  der  Beweisaufnahme  in  Erwägung  gezogen  und  kann  auf 
Grund  dessen  nur  wiederholen,  dass  Forbes  psychisch  geschwächt  ist,  ein 
schwaches  Gedächtniss,  einen  sittlichen  Defect  hat  und  an  chronischem 
Alkoholismus  leidet. 

Kreiswundarzt  Dr.  Rose  (Minden)  hat  im  Auftrage  des  Medicinal-Col- 
legiums  der  Provinz  Westfalen  den  Forbes  in  Iserlohn  untersucht.  Er 
habe,  da  er  nicht  englisch  könne,  mit  Forbes  ein  lateinisches  Colloqium 
gehabt.  Auf  Grund  dieses  und  nach  Einsichtnahme  der  Acten  sei  er  zu 
der  Ueberzeugung  gekommen:  Das  intellectuelle  Denkvermögen  des  Forbes 
sei  durch  einen  Grad  von  Schwachsinn  getrübt,  den  die  heutige  Psychiatrie 
mit  dem  Namen  ..moralischer  Irrsinn"  bezeichnet.  Es  sei  ein  Cardinal- 
gesetz der  Psychiatrie,  dass  moralischer  Irrsinn  ein  getrübtes  Denkver- 
mögen sei  und  die  Kranken  sehr  empfindlich  gegen  jeden  äusseren  Zwang 
seien.  Dies  sei  auch  die  Ursache,  dass  in  neuerer  Zeit  die  Irrenhäuser 
pavillonartig  angelegt  werden,  um  dem  Freiheitsdrang  der  Irren  nach  Mög- 
lichkeit Rechnung  zu  tragen.  Jedenfalls  sei  er  der  Meinung:  Forbes  habe 
einen  moralischen  Defect.  da  seine  Handlungsweise  nicht  im  Einklang  mit 
seiner  Bildung  und  seiner  Erziehung  stehe. 
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Der  Leiter  der  westfälischen  Frovinzial-Irrenanstalt,  Medicinalrath  Dr. 
Gerlach  (Münster  i.  W.)  als  Sachverständiger,  sagt  aus:  Ich  bin  Mitglied 
des  Medicinal-Collegiums  der  Provinz  Westfalen.  Das  Medicinal-Collegium 
konnte  das  Gutachten  des  Kreiswundarztes  Dr.  Rose  bei  der  Bericht- 
erstattung an  die  Regierung  zu  Arnsberg  nicht  verwerthen,  da  die  psychia- 
trische Wissenschaft  einen  moralischen  Irrsinn  nicht  kennt.  Das  Medi- 
ciual-Collegium  hat  jedoch  das  (Jutachten  des  Dr.  Rose  sich  als  Unterlage 
dienen  lassen  und  auf  Grund  dieses  sowie  der  gesammten  Personalakten 
die  Erklärung  abgegeben,  dass  Forbes  an  Gedächtnissschwäche  leide. 
Wenn  ich  nun,  unabhängig  von  dem  Urtheil  des  Medicinal-Collegiums,  mein 
Urtheil  auf  Grund  der  hier  stattgehabten  Beweisaufnahme  und  der  per- 
sönlichen Untersuchung  des  Forbes  ein  Gutachten  abgeben  soll,  so  kann 
ich  mich  dem  Urtheil  des  Medicinal-Collegiums  nur  im  Allgemeinen  an- 
schliessen.  Ich  bin  entfernt,  zu  erklären,  dass  Forbes  ein  gemeingefähr- 
licher Geisteskranker  ist.  Er  ist  durch  den  Alkoholgenuss  so  geschwächt, 
dass  er  ein  gewisses  Zittern  in  den  Händen  hat  und  zweifellos  an  Geistes- 
schwäche leidet. 

Staatsanw. :  Ist  der  Herr  Sachverständige  der  Meinung,  die  Aerzte  und 
Anstaltsleiter  von  Mariaberg  mussten  den  Zustand  des  Forbes  für  einen 
solchen  halten,  der  seine  Internirung  bedingt,  oder  ob  sie  den  Forbes  für 
geistig  gesund  halten  mussten  und  ihn  wider  besseres  Wissen  widerrecht- 
lich in  der  Anstalt  festgehalten  haben.  —  Dr.  Gerlach:  Die  Brüder  waren 
jedenfalls  nicht  befähigt,  den  Geisteszustand  des  Forbes  zu  beurtheilen, 
eine  Entscheidung  hierüber  können  lediglich  Aerzte  treffen.  Dass  den 
Brüdern  die  Entscheidung  über  die  Internirung  der  Kranken  anheimgege- 
ben war.  ist  ein  arger  Missstaud.  Die  Brüder  haben  sich  aus  alter  Ge- 
wohnheit für  befähigt  erachte*',  den  (Jesundheitszustaud  der  Insassen  der 
Anstalt  zu  beurtheilen  und  über  die  Notwendigkeit  der  Internirung  zu 
entscheiden,  obwohl  ihnen  jedes  Verständniss  dafür  fehlte.  Wenn  der 
Prozess  einen  guten  Zweck  haben  wird,  so  wird  es  der  sein,  dass  dieser 
Misssstand  hier  aufgedeckt  worden  und  dass  der  mangelhaften  ärztlichen 
Pflege  in  Mariaberg  abgeholfen  werden  wird. 

Präs.:  Waren  die  Anstaltsärzte,  die  Herren  Sanitätsrath  Dr.  Capell- 
mann  und  Dr.  Chantraine  befähigt,  den  Zustand  des  Forbes  zu  erkennen 
und  mussten  diese  die  Ueberzeugung  haben,  dass  seine  Internirung  noth- 
wendig  war?  —  Dr.  Gerlach  kennt  die  Heiren  zu  wenig  und  lehnt  die 
Beantwortung  dieser  Frage  ab. 

Geh.  Medicinalrath  Prof.  Finkelnburg  (Bonn)  als  Sachverständiger: 
Der  erste  Eindruck  den  ich  aus  den  Acten  und  der  Persönlichkeit  des 
Herrn  Forbes  gewonnen,  war.  dass  mein  bereits  vorher  gefälltes  abfälliges 
Urtheil  über  den  Inhalt  der  Mellage'sohen  Broschüre  begründet  sei.  Aus 
der  Broschüre  gewann  ich  den  Eindruck,  dass  darin  Dinge  behauptet  seien, 
die  in  einem  Ort  wie  Aachen,  in  einer  staatlich  eoncessionirten  Anstalt, 
unter  den  Augen  der  Behörden  und  an  einer  Anstalt,  welche  der  Aufsicht 
der  Medicinalbehörden  unterliegt,  unmöglich  seien.  Dasselbe  Urtheil 
hatte  ich  auch  über  Forbes.  Ich  kam  hierher  mit  dem  Vorurtheil,  dass  es 
sich  um  einen  völlig  Geisteskranken  handelte.  Bei  der  Verhandlung  bin 
ich  über  das,  was  über  die  Anstalt  gesagt  worden,  sehr  betroffen  gewesen, 
auch  über  die  Gutachten  der  Aerzte,  die  sieb  als  sein-  unzuverlässig  heraus- 
gestellt haben.  Dadurch  habe  ich  mich  verpflichtet  gefühlt,  nicht  nur  zu 
einer  ärztlichen  Untersuchung  des  Forbes.  sondern  auch  mit  demselben  in 
näheren  persönlichen  Verkehr  zu  treten.  Ks  wurde  mir  das  um  so  leich- 
ter, da  ich  der  englischen  Sprache  mächtig  bin.  Ich  habe  nun  festgestellt, 
dass  Forbes  von  .lugend  auf  von  hochgradig  nervösem  Temperament  war, 
dass  er  von  jeher  nur  eine  geringe  geistige  Widerstandskraft  besitzt. 
Letztere  wurde  noch  vermehrt  durch  den  thatsächlichen.  häufigen  Alkohol- 
missbrauch. Missbrauch  des  Alkohols  ist  selbstverständlich  ein  sehr  rela- 
tiver Begriff,  der  sich  nach  der  jeweiligen  Körperkonstitution  richtet.  Bei 
nervösen  Naturen  wie  Forbes  ist  eine  geringe  Quantität  Alkohol  bereits 
ein  Missbrauch.  Dazu  tritt  eine  lange  Reihe  von  Conflikten,  die  Forbes 
mit    seinem  Bischof   hatte.    In    dem  Körperzustand  Forbes  verräth  sich 
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sein  nervöses  Temperament,  in  dem  lebhaften  Minenspiel,  in  der  Haltung, 
in  dem  überraschenden  Eingehen  auf  alle  äusseren  Eindrücke,  in  seinem 
Wesen  verräth  sich  eine  Anomalie,  eine  Veranlagung  zu  einem  aufgereg- 
ten Erfassen,  in  dem  Gebrauch  heftiger  Ausdrücke  und  in  der  Art  des 
Denkens.    Es  hält  schwer,  bei  ihm  einen  ordentlichen  geregelten  Gedan- 
kengang zu  erzeugen.    In  Bezug  auf    die    geistige  Fähigkeit    habe  ich 
keine  Spur  von  irren  Auffassungen  entdecken  können.   Auch  die  allge- 
meinen Eigenthümlichkeiten  der  Alkoholiker  finden  wir  bei  Forbes  wieder. 
Forbes  ist  geistig  intakt  und  leidet  auch  nicht  an  Grössen  wähn,  nur  sein 
ethisches  Empfinden    bezüglich    seiner   alkoholischen  Excesse  und  dereu 
Folgen  ist  etwas  abgestumpft;  er  ist  körperlich  sehr  gesund,  in  seinen  Ner- 
venorganen ist  sicherlieh  keine  Schädigung  vorhanden.    An  Epilepsie  lei- 
det er  nicht.    Dafür  spricht  der  Zustand,  Uber  den  die  Zeuginnen  Schu- 
macher berichtet  haben.    Ein  Epileptiker  steht  nicht  auf  und  fällt  nicht 
wieder  um  und  schreit  auch  nicht,  sondern  stösst,  wenn  überhaupt,  nur 
unarticulirte  Töne  aus.   Ein  nervöser  Mann  wie  Forbes  würde  auch  in 
einer  guten  Anstalt  an  seiner  Gesundheit  Schaden  gelitten  haben.  Nach- 
dem ich  aus  der  Beweisaufnahme  erfahren,  welche  Zustände  in  Maria- 
berg herrschen,   muss  ich  nur  meine  Verwunderung   aussprechen,  dass 
Forbes  nach  so  jahrelanger  Internirung  und  nach  solcher  Behandlung, 
wie  sie  ihm  in  Mariaberg  zu  Theil  geworden,  nicht  geisteskrank  geworden 
ist.    Eine  solche  Gefahr  lag  zweifellos  vor  und  Forbes  kann  mithin  Herrn 
Mellage  mit  vollem  Recht  als  seinen  Befreier  und  Erretter  ansehen.  — 
Verth.:  Herr  Geheimrath,  wie  erklären  Sie  es  sich,  dass  Forbes  nicht 
einen    Fluchtversuch    gemacht    hat?  —  Finkelnburg:  Ich  habe  auch  über 
diese  Angelegenheit  mit  Forbes  gesprochen.    Er  sagte,  er  habe  sich  wohl 
mit  diesem  Gedanken  getragen,  allein,  er  habe  dies  nicht  thun  wollen,  da 
er  auf  Anweisung  seines  Bischofs  in  Mariaberg  war.   Allerdings  gestehe 
er  wohl  seinem  Bischof  das  Recht  zu,  ihm  seinen  Wohnsitz  anzuweisen, 
nicht  aber  ihn  in  seiner  Freiheit  zu  beschränken,  am  allerwenigsten  ihn  in 
einer  Irrenanstalt  gefangen  halten  zu  lassen.    Er  habe  deshalb  mit  Freun- 
den in  England  über  diese  Angelegenheit  correspondirt  und  diese  um  Rath 
ersucht;  es  sei  ihm  gerathen  worden,  nicht  aus  Mariaberg  zu  flüchten,  er 
solle  nur  darauf  halten,  dass  ihm  seine  freiheitliche  Bewegung  nicht  be- 
schränkt werde,   üb  die  Anstaltsbrüder  und  Aerzte  mala  fide  gehandelt 
haben,  indem  sie  den  Forbes  drei  Jahre  und  drei  Monate  als  Geistes- 
kranken festhielten,  lässt  sich  schwer  sagen.    Die  Beweisaufnahme  hat 
ergeben,  dass  die  Anstaltsärzte  sich  um  die  Kranken  und  ganz  besonders 
um  Forbes  sehr  w^nig  kümmerten.    Die  Aerzte  wälzten  eben  alle  Ver- 
antwortung auf  die  Brüder  ab.    Es  ist  in  hohem  Grade  zu  verurtheilen, 
dass  ungebildete  Leute  sich  Funktionen  anmassten,  für  die  sie  nicht  das 
geringste  Verständniss  hatten  und  die  nur  von  Aerzten  ausgeübt  werden 
konnten.    Ich  mache  allerdings  weniger  den  Brüdern  einen  Vorwurf  als 
den  Aufsichtsbehörden,  die  doch  zweifellos  die  Verhältnisse  kannten  und 
nicht  dagegen  einschritten. 

Verth.:  Musste  nicht  jeder  verständige  Mensch  zu  der  Einsicht  ge- 
langen, dass  es  erforderlich  sei.  über  den  Zustand  des  Forbes  wieder  ein- 
mal ein  ärztliches  Gutachten  einzuholen,  um  zu  erwägen,  ob  seine  Inter- 
nirung noch  immer  nothwendig  sei?  —  Finkelnburg:  Ich  habe  bereits  ge- 
sagt, dass  ich  den  Brüdern  weniger  einen  Vorwurf  mache  als  den  Auf- 
sichtsbehörden und  den  Anstaltsärzten.  Ich  kann  nicht  sagen,  dass  die 
Brüder  mala  fide  handelten,  zumal  ich  es  ablehnen  muss,  mich  in  den 
geistigen  Zustand  der  Brüder  hineinzudenken. 

Der  folgende  Sachverständige.  Irren- Anstalts-Direktor  Geh.  Sani- 
tätsrath Dr.  Ripping  bekundet:  Eine  erbliche  Belastung  des  Forbes  kann 
um  so  weniger  angenommen  werden,  da  hierfür  nicht  das  geringste  Ma- 
terial vorliegt.  Dass  ein  solches  nicht  vorhanden  ist,  beweist  schon  der 
Umstand,  dass  der  Bischof  von  Aberdeen  an  den  General-Oberen  schrieb: 
,, Trotz  aller  Mühen  ist  es  mir  nicht  gelungen,  ein  amtliches  Attest,  das 
den  Irrsinn  des  Forbes  bescheinigt,  zu  erhalten."  Im  Uebrigeu  halte  ich 
den  Forbes  für  einen  normal  veranlagten  Menschen,  der  doch  sein  Ex- 
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amen  gemacht  und  seine  Stellung  als  katholischer  Priester  ausgefüllt  hat. 
Dass  Forbes  in  seiner  Jugend  einige  Excesse  begangen  hat,  ist  etwas  was 
von  vielen  jungen  Leuten  begangen  wird.  Wenn  Forbes  im  Jahre  187-1, 
als  er  den  englischen  Offizier  schlug,  irrsinnig  gewesen  war,  dann  wäre 
er  doch  als  solcher  behandelt  und  nicht  bestraft  worden.  Ich  gebe  die 
Möglichkeit  zu,  dass  Dr.  Kribben  von  der  Nothwendigkeit  überzeugt  war, 
den  Forbes  für  anstaltsbedürftig  zu  erklären,  jedenfalls  was  es  alsdann 
erforderlich,  dass  Forbes  ärztlich  beobachtet  wurde.  Da  nun  eine  solche 
Beobachtung  nicht  stattgefunden  hat,  auch  ein  Krankenjournal  über  For- 
bes nicht  geführt  worden  ist.  so  vermag  ich  ein  genaues  Urtheil  über  den 
Geisteszustand  des  Forbes  nicht  abzugeben.  Ich  habe  jedoch  die  Ueber- 
zeugung,  dass  Forbes  nicht  geistesgestört  ist. 

Verth.  Lenzmann:  Sind  Sie  der  Meinung,  dass  die  Anstaltsärzte  ihre 
Pflicht  verletzt  haben?  —  Sachverständiger:  Allerdings.  Ich  bin  der 
Meinung,  die  Aerzte  sind  nicht  blos  dazu  da,  um  Zähne  auszureissen  und 
Geschwüre  aufzustechen,  es  wäre  ihre  Pflicht  gewesen,  mehr  den  Geistes- 
zustand der  Kranken  zu  beobachten,  und  diese  Aufgabe,  die  nur  von 
Aerzten  ausgeübt  werden  kann,  nicht  den  Brüdern  zu  überlassen,  die  von 
Psychiatrie  keine  Ahnung  haben. 

Sanitätsrath  Dr.  Capelimann  erklärt,  als  er  vor  30  Jahren  in  die  An- 
stalt eintrat,  waren  die  Befugnisse  der  Brüder  noch  bedeutend  grösser  als 
jetzt.  Er  war  bemüht,  die  Befugnisse  der  Brüder  nach  Möglichkeit  ein- 
zuschränken. Es  haben  regelmässige  Revisionen  stattgefunden.  Die  Auf 
Sichtsbehörde  zu  Aachen  hat  niemals  Veranlassung  genommen,  gegen  die 
Einrichtungen  der  Anstalt  einzuschreiten.  —  Präs.:  Besteht  irgend  ein 
Vertrag,  wie  weit  die  Befugnisse  der  Brüder  gehen?  —  Dr.  Capeilmann: 
Die  Befugnisse  der  Brüder  sind  gewissermassen  Tradition.  —  Präs.:  Nahm 
die  Revisionsbehörde  niemals  zu  einer  Ausstellung  Veranlassung?  —  Dr. 
Capelimann:  Der  Geheime  Regierungsrath  Schaper  rügte  einmal,  dass  der 
eine  Hausflur  zu  schmal  sei.  Es  wurde  ihm  jedoch  bewiesen,  dass  seine 
Ausmessung  falsch  war.  —  Präs.:  Nahm  die  Aufsichtsbehörde  niemals  Ver- 
anlassung, auf  Vermehrung  der  Aerzte  der  Anstalt  zu  dringen?  —  Dr. 
Capeilmann:  Nein.  Im  Jahre  1869  wurde  eine  Vergrösserung  der  Anstalt 
durch  Umbauten  vorgenommen.  Als  ich  nun  in  den  1870er  Jahren  die 
Zahl  der  Geisteskranken  und  Epileptiker  sehr  vermehrte,  stellte  ich  den 
Antrag,  angesichts  des  Umstandes,  dass  die  Anstalt  zwanzig  Minuten  vor 
der  Stadt  liegt,  noch  einen  Assistenzarzt  anzustellen,  der  in  der  Anstalt 
wohnt,  damit  bei  irgendwelchen  plötzlichen  Vorkommnissen,  körperlichen 
Erkrankungen  u.  s.  w.  stets  ein  Arzt  bei  der  Hand  ist.  Dieser  mein  An- 
trag wurde  jedoch  vom  General-Oberen  abgelehnt.  Seit  einem  Jahre  steht 
die  Anstalt  mit  der  Provinzial-Landesdirektion  in  Düsseldorf  wegen  ver- 
schiedener Reformen  in  Correspondenz.  Die  Landesdirektion  verlangt, 
dass  ein  Assistenzarzt  angestellt  werde,  der  General-Obere  hat  dies  jedoch 
abgelehnt.  Die  Verhandlung  hierüber  ist  bis  nach  Beendigung  dieses  Pro- 
zesses vertagt  worden,  diese  wird  jedoch  alsdann  sofort  wieder  aufgenom- 
men werden  und  wahrscheinlich  wird  dann  noch  ein  Assistenzarzt  ange- 
stellt werden. 

Staatsanwalt:  Herr  Geheimrath  Ripping,  wie  ist  Ihr  Urtheil  über  For- 
bes betreffs  seines  Vergleichs  mit  Luther?  —  Sachverständiger:  Ich  habe 
darüber  mit  Forbes  gesprochen.  Auf  meine  Frage,  ob  er  sich  für  einen 
zweiten  Luther  halte,  hat  dies  Forbes  lachend  abgelehnt.  Im  Uebrigen 
sagte  er:  Der  Luxemburgische  Geistliche  sei  nicht  in  der  Lage,  mit  ihm 
zu  conferiren.  Wenn  er  aus  der  Anstalt  herauskäme,  dann  würde  er  mit 
derselben  Rücksichtslosigkeit  wie  Luther  gegen  die  Anstalt  Mariaberg 
vorgehen. 

Prof.  Finkelnburg  bemerkt,  Forbes  habe  sich  in  dieser  und  ein  an- 
deres Mal  in  der  von  ihm  gestern  berichteten  Weise  über  Luther  geäussert. 
—  Auf  Antrag  des  Vertheidigers  bemerkt  derselbe:  Straf-  oder  Disciplinar- 
mittel  sind  in  keiner  Irrenanstalt  mehr  üblich.  Mit  Ausnahme  der 
Zwangsjacke  und  der  Zwangshandschuhe  sind  alle  anderen  uns  hier 
gestern  vorgelegten  Strafwerkzeuge  Dinge,  die  wohl  kaum  in  einer  an- 
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deren  Irrenanstalt  zu  finden  sind.  Selbstverständlich  werden  die  Zwangs- 
jacke und  die  Zwangshandschuhe  lediglich  zur  eigenen  Sicherheit  der 
Kranken,  zur  Beruhigung  oder  gegen  sonstige  von  Tobsüchtigen  drohende 
Gefahren,  niemals  aber  als  Strafe  oder  Disciplinarmittel  angewandt.  Ich 
muss  die  hier  vorgelegten  Ketten,  Riemen  und  anderen  Strafwerkzeuge 
als  einen  argen  Missbrauch  bezeichnen,  der  wohl  in  keiner  anderen  An- 
stalt anzutreffen  ist. 

Der  letzte  medicinische  Sachverständige,  Dr.  Besser  (Poppelsdorf), 
früher  Leiter  einer  Irrenanstalt,  bekundet:  Ich  habe  gefunden,  dass  Kor- 
bes ein  geistig  veranlagter  und  körperlich  sehr  gesunder  Mensch  ist,  der 
zweifellos  in  jungen  Jahren  über  ganz  ausserordentlich  grosse  Körper- 
kräftc  verfügt  hat.  Wenn  er  im  Bewusstsein  dessen  einmal  im  L'eber- 
muth  einen  Soldaten,  der  ihm  auf  der  Strasse  nicht  ausweichen  wollte, 
über  den  Haufen  gerannt  hat.  so  ist  dies  nicht  als  Zeichen  von  Irrsinn, 
sondern  als  Ausfluss  jugendlichen  l'eberiniiths  zu  betrachten.  Dass  For- 
bes  erblich  belastet  ist,  ist  in  keiner  Weise  bewiesen.  Nach  dem  erwähn- 
ten Briefe  des  Bischofs  von  Aberdeen  muss  ich  starke  Zweifel  an  diese 
Behauptung  knüpfen.  Porbea  ist  wohl  etwas  von  sich  eingenommen,  er 
ist  jedoch  weit  entfernt  von  jeder  albernen  Hoehinüthigkeit.  Das  frei- 
heitliche Gefühl  des  Engländers  ist  bei  ihm  stark  ausgebildet.  Im  Uebrigen 
hängt  er  mit  ganzer  Seele  an  der  katholischen  Kirche  und  seinem  Bischof. 
Er  hat  keineswegs  das  Bestreben,  ein  zweiter  Luther  zu  werden  und 
irgend  etwas  gegen  die  katholische  Kirche  zu  unternehmen,  wohl  aber 
wünscht  er  Reformen  innerhalb  der  katholischen  Kirche.  Von  irgend 
einer  Geisteskrankheit  kann  bei  Forbes  absolut  nicht  die  Rede  sein.  For- 
bes  ist  ein  geistig  sehr  begabter,  gleichzeitig  aber  ein  etwas  nervöser 
Mensch,  der  sich  meiner  Meinung  nach  vorzüglich  als  Medium  eignen 
würde.  Diese  seine  Geistesbeschaffenheit  macht  es  erklärlich,  dass  die 
ihm  in  Mariaberg  widerfahrene  Behandlung  und  Freiheitsentziehung 
ausserordentlich  verstimmend  auf  ihn  gewirkt  haben.  Und  ich  stimme 
Herrn  Geheimrath  Finkelnburg  bei:  Es  ist  zu  verwundern,  dass  Forbes 
durch  die  lange  Internirung  und  schlechte  Behandlung  nicht  geisteskrank 
geworden  ist.  Ich  füge  hinzu:  Hätte  die  Internirung  noch  länger  bestan- 
den, dann  wäre  die  Geisteskrankheit  auch  eingetreten.  Dass  Forbes  ein 
Trinker  ist,  bestreite  ich.  Üb  das  Zeugniss  des  Geheimraths  Kribben  zu 
rechtfertigen  war,  kann  ich  nicht  benrtheilen,  da  mir  dazu  die  thatsäch- 
liche  Unterlage  wegen  Maugels  jeder  weiteren  ärztlichen  Beobachtung 
fehlt.  Diese  wäre  unter  allen  Umständen  noth wendig  gewesen.  Der  Ein- 
wand des  Herrn  Dr.  Capelimann,  Forbes  habe  sich  von  ihm  nicht  sprechen 
lassen,  ist  in  keiner  Weise  stichhaltig.  Dass  Forbes  nicht  störrisch  war, 
beweist  die  Thatsache,  -dass  er,  als  die  Herren  Mellage  und  Gen..  wild- 
fremde Menschen,  zu  ihm  kamen,  er  sofort  grosse  Freude  empfand.  Ich 
bin  der  Meinung,  die  Anstaltsärzte  waren  verpflichtet,  wenn  er  auch  ein- 
mal die  Thür  hinter  ihnen  zugeschlagen  hatte,  doch  noch  ein  zweites  und 
drittes  Mal  zu  ihm  auf's  Zimmer  zu  gehen.  Wenn  sie  ihm  freundlich  ent- 
gegengetreten wären,  dann  hätte  er  sich  zweifellos  sprechen  lassen.  An- 
dererseits ist  nicht  zu  verkennen,  dass  die  Anstaltsärzte  gar  nicht  in  der 
Lage  waren,  den  Kranken  die  nothwendige  ärztliche  Pflege  angedeihen  zu 
lassen.  Die  Irrenpflege  gehört  in  Deutschland  erst  seit  hundert  Jahren 
zur  medicinischen  Wissenschaft.  Man  behandelt  jetzt  allgemein  die  Irren 
als  Kranke,  die  man  v«.r  Schäden  bewahren  müsse,  die  jedoch  für  ihre 
Handlungen  in  keiner  Weise  verantwortlich  gemacht  werden  können  und 
gegen  die  daher  auch  keine  Strafe  oder  Disciplinarmittl  angewendet  wer- 
den dürfen.  Mir  ist  es  daher  ähnlich  ergangen  wie  Herrn  Geheimrath 
Finkelnburg,  ich  habe,  als  ich  die  Broschüre  gelesen,  deren  Inhalt  einfach 
für  pure  Uebertreiblingen  gehalten.  Dass  solche  Vorkommnisse,  wie  sie 
uns  hier  vorgeführt  worden,  geschehen  konnten,  ist  empörend.  Dass  die 
Irrenpflege  sich  noch  nicht  auf  ihrem  Höhepunkte  befindet,  hat  auch  der 
Umstand  verschuldet,  dass  ■/..  B.  die  Rheinische  Provinzial- Verwaltung  im 
Ganzen  480,000  Mk.  im  Jahr  für  die  Irrenpflege  ausgeworfen  hat.  Ein 
bestimmtes  Urtheil    über  Forbes    lässt    sich  nicht  geben,    da  das  Beob- 
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aehtuugsprotokoll  des  Dr.  Capeilmann  ein  gar  zn  mangelhaftes  war.  Auch 
ich  kann  den  Brüdern  weniger  Vorwürfe  machen,  als  der  Aufsichtsbe- 
hörde; es  ist  allerdings  im  höchsten  Grade  zu  verurtheilen,  dass  Leute  sich 
Befugnisse  anmassten,  wofür  ihnen  jedes  Verständniss  fehlte. 

Verth.  Dr.  Niemeyer:  Herr  Dr.  Capellmann  hat  hier  von  „nichtswür- 
digen'" Irren  gesprochen,  die  bestraft  werden  müssen.  Was  haben  Sie 
dazu  zu  sagen?  —  Dr.  Besser:  Ich  muss  gestehen,  ich  habe  meinen  Ohren 
kaum  getraut,  als  ich  diese  Aeusserung  aus  dem  Munde  eines  Arztes 
hörte.  —  Dr.  Capellmann:  Es  sei  ihm  schlechterdings  unmöglich  gewesen, 
den  Forbes  zu  behandeln,  er  hätte  ohne  Anwendung  von  Gewalt  dies  nicht 
thun  können.  Im  Uebrigen  bemerke  er,  dass  sein  Gutachten  über  Forbes 
doch  nicht  so  dumm  und  so  einfältig  sei,  dass  man  daraus  nichts  entneh- 
men könne.  —  Dr.  Besser:  Ich  muss  doch  bitten,  derartige  Ausdrücke  ".u 
unterlassen,  ich  habe  wirklich  keine  Veranlassung  dazu  gegeben.  —  Präs.: 
Dies  kann  ich  allerdings  bestätigen.  —  Dr.  Besser:  Ich  bin  auch  entfernt, 
Herrn  Dr.  Capellmann  einen  Vorwurf  zu  machen.  Zwei  Aerzte,  die  täg- 
lich auf  auf  etwa  1V>  Stunden  in  die  Anstalt  kommen,  sind  schlechterdings 
nicht  im  Stande,  660  Kranken  die  nöthige  ärztliche  Pflege  angedeihen  zu 
lassen.  —  Verth.  Dr.  Niemeyer  bemerkt,  dass  die  Aerzte  ihr  Amt  nur  als 
Nebenamt  versahen,  die  Herren  hatten  sonst  ihre  Praxis.  —  Dr.  Capell- 
mann bestätigt  dies  und  bemerkt  auf  weiteres  Befragen,  dass  die  Zwangs- 
jacke und  die  Zwangshandschuhe  auch  in  Mariaberg  hauptsächlich  nur 
gegen  Selbstverstiimmlung  schützen  sollen. 

Verth.  Dr.  Niemeyer:  Sie  haben  aber  doch  zugegeben,  dass  Sie  diese 
und  noch  andere  Strafmittel  auch  gegen  nichtswürdige  Kranke  angewandt 
haben.  Was  verstehen  Sie  unter  nichtswürdigen  Kranken?  —  Dr.  Capell- 
mann: Es  giebt  Kranke,  die  sofort  alles  schlagen  und  treten,  was  ihnen 
in  die  Nähe  kommt.  Diese,  die  sogenannten  Verrückten  und  Schwach- 
sinnigen, sind  ohne  Strafmittel  nicht  zu  bändigen.  Letztere  ganz  beson- 
ders müssen  wegen  der  von  ihnen  vielfach  begangenen  Unsittlichkeiten 
bestraft  werden.  —  Verth.:  Sind  derartige  Ausschreitungen  von  Irren  nicht 
der  Ausüuss  ihrer  Krankheiten?  —  Dr.  Capellmann:  Das  wohl,  aber  die 
Kranken  merken  sich  trotzdem  sehr  genau,  wenn  sie  bestraft  werden,  und 
lassen  von  Ausschreitungen  ab. 

Der  Sachverständige  D.  Besser  legt  hierauf  gegen  das  in  der  Bro- 
schüre enthaltene  Vorwort,  das  einen  argen  Angriff  gegen  den  gesammten 
ärztlichen  Stand  enthalte,  Protest  ein.  —  Verth.:  Dieser  Protest  bezieht  sich 
doch  nur  auf  das  Vorwort.  Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  feststellen, 
dass  Mellage  durch  die  Broschüre  keinen  Vortheil,  sondern  grossen  peku- 
niären Sehaden  hatte. 

Kaufmann  Hildebrand  (Iserlohn)  bekundet:  Mellage  sei  seit  dem  Er- 
scheinen der  Kroschüre  Gegenstand  der  unerhörtesten  Angriffe  seitens  der 
ultra  montanen  Presse. 

B.-A.  Lenzmann  bemerkt,  dass  die  Centrumspresse  gedroht  hat,  ihm 
sein  Reichstagsmandat  zu  entziehen. 

Der  55-jährige  Epileptiker  Launer  ist  seit  10  Jahren  in  Mariaberg. 
Er  bekundet:  Er  habe  mit  dem  Bruder  Basilius  einmal  wegen  Gemüse 
Streit  bekommen.  Bruder  Basilius  habe  ihn  deshalb  ins  Gesicht  geschla- 
fen, zu  Boden  geworfen,  furchtbar  mit  Füssen  getreten,  so  dass  er  ganz 
mit  Beulen  bedeckt  war.  fünf  Löcher  in  den  Kopf  bekam  und  ungeheure 
Schmerzen  hatte.  Alsdann  wurde  er  14  Tage  lang  fast  täglich  gedoucht. 
Er  wurde  in  einen  leeren  Raum  gebracht,  wo  eine  Badewanne  stand.  Er 
wurde  zunächst  gefesselt,  alsdann  kopfüber  unter  die  Douche  gesteckt, 
sodass  er  keine  Luft  bekam.  Diese  Procedur  wurde  zehnmal  wiederholt. 
Eines  Tages  sei  er  nicht  schnell  genug  die  Treppe  zur  Kirche  hinaufge- 
gangen. Prüder  Pankratius  habe  ihn  zur  Eile  angetrieben,  und  da  er 
sich  deshalb  verantwortete,  habe  ihn  Bruder  Pankratius  die  Treppe  hin- 
unter geworfen,  ihn  furchtbar  geschlagen,  mit  Füssen  getreten  und  nun 
sei  er  zur  Strafe  wieder  14  Tage  lang  gedoucht  worden. 

Dr.  Chantraine  bemerkt.  Launer  sei  sehr  streitsüchtig  und  leide  an 
Verfolgungswahnsinn;  er  sei  auch  in  der  letzten  Zeit  schwachsinnig  ge- 
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worden.  (Launer  protestirt  dagegen.)  Launer  leide  an  eingebildeten 
Schmerzen  und  bilde  sich  ein,  Verletzungen  erhalten  zu  haben. 

Verth.  Lenzmann:  Wodurch  wissen  Sie  das?  — Dr.  Chantraine:  Das 
ist  mir  migetheilt  worden.  —  Verth.:  Ich  bitte  Sie,  auseinanderzuhalten, 
was  Sie  selbst  gesehen  haben  und  was  Sie  vom  Hörensagen  wissen.  Selbst- 
verständlich hat  Ihnen  dies  ein  Bruder  mitgetheilt?  —  Dr.  Chantraine: 
Jawohl.  —  Verth.:  Hat  Ihnen  auch  Launer  selbst  über  Schmerzen  geklagt? 

—  Dr.  Chantraine:  Jawohl.  —  Verth.:  Und  Sie  hielten  das  für  Einbildung? 
Woher  entnahmen  Sie  das?  —  Dr.  Chantraine:  Weil  ich  wnsste.  dass  der 
Mann  an  Einbildung  leidet.  —  Verth.:  Woraus  entnahmen  Sie  das?  —  Dr. 
Chantraine:  Wenn  mir  der  Mann  ein  Jahr  lang  über  Rückenschmerzen 
klagt,  dann  muss  man  doch  annehmen,  dass  er  sich  die  Schmerzen  ein- 
bildet (!).  —  Verth.:  Haben  Sie  jemals  den  Urin  des  Mannes  untersucht?  — 
Dr.  Chantraine:  Ich  glaube  nicht.  —  Verth.:  Ich  wünsche  eine  bestimmte 
Antwort  von  Ihnen.  —  Dr.  Chantraine:  Bestimmt  kann  ich  es  nicht  sagen. 

—  Verth.:  Ich  bin  nicht  Mediciner,  bin  aber  der  Meinung,  wenn  der  Arzt 
den  Schmerz  nicht  erkennen  kann,  dann  nimmt  er  zunächst  eine  Harn- 
untersuchung vor.  —  Dr.  Chantraine  schweigt.  —  Verth.:  Wir  verzichten 
darauf,  über  dieses  Thema  die  medicinischen  Experten  zu  vernehmen. 
Wir  trauen  dem  hohen  Gerichtshof  soviel  medicinisehe  Kenntniss  zu,  dass 
sich  derselbe  über  dieses  Thema  selbst  ein  Bild  wird  machen  können. 

Der  Staatsanwalt  beantragt,  den  Herren  medicinischen  Sachverstän- 
digen aufzugeben,  den  Zeugen  Launer  zu  untersuchen.  Die  medicinischen 
Sachverständigen  ziehen  sich  mit  Launer  zum  Zwecke  der  Untersuchung 
zurück. 

Geh.  Medicinalrath  Trof.  Finkelnburg  berichtet:  Wir  haben  den  Lau- 
ner untersucht  und  nur  eine  einzige  Stelle  finden  können,  die  wohl  von 
einer  Verletzung  herrühren  kann.  Wir  haben  ferner  festgestellt,  dass  die 
Schmerzen,  über  die  der  Zeuge  klagt,  nicht  auf  Hallucinationen  beruhten, 
sondern  eine  ärztliche  Behandlung  erheischten.  Ob  der  Zeuge  an  Ver- 
folgungswahnsinn leidet,  liess  sich  bei  der  Kürze  der  Zeit  nicht  feststellen. 
Er  sagte  aus:  Seitdem  er  die  Anzeige  wegen  der  ihm  widerfahrenen  Miss- 
handlungen erstattet,  werde  er  sowohl  von  den  Brüdern,  als  auch  von  den 
Kranken  verachtet.   Wo  er  vorbeikomme,  werde  vor  ihm  ausgespieen. 

Am  Schlüsse  der  Verhandlung  werden  die  medicinischen  Sachverstän- 
digen aufgefordert,  ihr  Endurtheil  über  die  Zustände  in  Mariaberg  ab- 
zugeben. 

Prof.  Finkelnburg:  Ich  muss  bemerken,  dass  ich  vergeblich  nach  Wor- 
ten suche,  um  für  die  Zustände  in  Mariaberg,  wie  sie  uns  durch  die  Be- 
weisaufnahme hier  vorgeführt  worden,  die  richtige  Bezeichnung  zu  finden. 
Mich  haben  diese  hier  bekundeten  Vorgänge  mit  Entsetzen  und  Abscheu 
erfüllt.  Derartige  Dinge  sollte  man  weder  in  Deutschland  noch  in  einem 
anderen  civilisirten  Lande  für  möglich  halten, 

Dr.  Besser  und  Dr.  Ripping  erklären,  dass  sie  sich  diesem  Gutachten 
vollständig  anschliessen  können. 

Medicinalrath  Dr.  Gerlach:  Ich  kann  mich  auch  nur  dem  Gutachten 
<*es  Herrn  Geheimrath  Finkelnburg  anschliessen.  Ich  will  aber  noch  be- 
merken, dass  nächst  den  Misshandlungen  es  in  hohem  Grade  zu  verur- 
theilen  ist.  dass  den  Kranken  ärztliche  Hülfe  versagt  und  die  gesammte 
Krankenpflege  den  Brüdern  überlassen  wurde.  Die  Kranken  bedürfen 
schon  der  ärztlichen  Behandlung  im  Interesse  der  Hygiene.  In  Ma- 
riaberg wurden  die  Verhältnisse  geradezu  auf  den  Kopf  gestellt.  Ich  bin 
der  Ansicht,  dass  die  Aerzte  der  Kranken  wegen  da  sind  und  nicht  die 
Kranken  der  Aerzte  wegen.  Es  heisst  doch  alles  auf  den  Kopf  stellen, 
wenn  Kranke,  die  den  Arzt  verlangen,  sich  bei  diesem  in  seinem  Zimmer 
melden  müssen.  In  jeder  anderen  Krankenanstalt  kommt  der  Arzt  un- 
aufgefordert zu  dem  Kranken. 

Auf  Befragen  des  Staatsanwalts  erklären  die  medicinischen  Sachver- 
ständigen wiederholt,  dass  die  Psychiatrie  alle  Zucht-  und  Strafmittel 
gegen    Kranke    grundsätzlich    verwirft.    Zwangsmittel,    die    zur  eigenen 
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Sicherheit  des  Kranken  geboten  erscheinen,  dürfen  nur  von  einem  Arzt 
angeordnet  und  auch  nur  im  Beisein  desselben  angewendet  werden. 

Samitätsrath  Dr.  Oapellmanm  bemerkt:  Dr.  Scholz  in  Bremen,  ein  her- 
vorragender Psychiater,  empfehle  gegen  widerspenstige  Irre  das  Zucht- 
nud  Strafmittel.  Dieser  empfehle  sogar  in  gewissen  Fällen  Kostent- 
ziehung. Es  sei  dies  eine  Massregel,  die  er  als  barbarisch  bezeichnen  müsse, 
dann  sei  es  doch  besser,  den  Kranken  zu  schlagen.*) 

Landesrath  Brandts  (Düsseldorf)  bekundet  noch:  Als  die  Mellage'sche 
Broschüre  erschien,  bemächtigte  sich  sämmtlicher  Behörden  der  Provin- 
zial- Verwaltung  der  Rheinprovinz  eine  grosse  Aufregung.  Die  Provinzial- 
Landesverwaltung  richtete  sofort  an  die  vorgesetzte  Aufsichtsbehörde,  die 
königliche  Regierung  zu  Aachen,  die  Anfrage,  ob  angesichts  der  ärztlich- 
behördlichen  Revisionen  die  in  der  Broschüre  enthaltenen  Behauptungen 
auf  Wahrheit  beruhen.  Der  Regierungs-Präsident  zu  Aachen  erwiderte 
sofort  an  den  Landesdirektor  der  Rheinproviuz,  dass  eine  Revision  des 
Alexianerklosters  stattgefunden  habe  und  dass  allerdings  dort  eine  Reihe 
von  Missständen,  ganz  besonders  bezüglich  der  ärztlichen  Pflege  bestehe. 
Es  wurden  deshalb  seitens  der  Regierung  eine  Reihe  von  Normativbe- 
stimmungen für  die  Krankenanstalten  entworfen,  die  Vorschriften  ent- 
hielten, wonach  1)  der  ärztliche  Besuch  ein  täglicher  sein  müsse,  2)  keine 
Massnahmen  vorgenommen  werden  dürfen  ohne  Genehmigung  der  Aerzte 
u.  s.  w.  Dem  Provinzial-Landtag  wurden  diese  Normativbestimmungen 
vorgelegt  und  von  diesem  genehmigt.  Die  Normativbestimmungen  wurden 
den  Leitern  des  Alexianerklosters  mitgetheilt  und  angefragt,  ob  sie  sich 
diesen  Normativbestimmungen  unterwerfen  wollen.  Die  Leiter  des  Alexia- 
nerklosters erwiderten:  Sie  bedauerten  es  ablehnen  zu  müssen,  sich  den 
Normativbestimmungeii  zu  unterwerfen,  da  der  eigenartige  Charakter  der 
Anstalt  dies  nicht  gestatte.  Ich  habe  nun  im  Auftrage  meiner  vorge- 
setzten Behörde  im  Juni  1894  dem  Alexiauerkloster  einen  Besuch  abge- 
stattet und  veranlasst,  dass  der  gestern  hier  vorgenommene  Zeuge,  Student 
Hahn,  in  der  Irrenanstalt  zu  Düren  aufgenommen  wurde.  Im  April  1SÜ5 
habe  ich  die  Anstalt  nochmals  besucht  und  die  Leiter  der  Anstalt  ersucht, 
den  erwähnten  Schwalbach  sen.  zu  entlassen.  Dieser  meiner  Aufforderung 
wurde  wohl  entsprochen,  mir  aber  von  den  Leitern  der  Anstalt  mitge- 
theilt, dass  sie  es  ablehnen  müssten,  fernerhin  sich  über  die  Entlassung 
von  in  ihrer  Anstalt  untergebrachten  Kranken  Vorschriften  machen  zu 
lassen.  Schliesslich  beantragte  der  Staatsanwalt  in  längerem  Plaidoyer 
gegen  Mellage  3(10  Mk.,  gegen  Scharre  80  Mk.  und  gegen  Warnatzsch  200 
Mk.  Geldstrafe.  Er  hebt  hervor,  dass  der  Angeklagte  Mellage  sich  das 
Verdienst  erworben  hat,  schwere  Missstände  im  Kloster  Mariaberg  auf- 
gedeckt zu  haben.  Aber  die  Schrift  enthält  auch  einige  unbewiesene  Be- 
hauptungen und  sie  malt  überhaupt  in  zu  grellen  Farben.  Die  beleidigen- 
den Vorwürfe  sind  um  so  schwerer  zu  nehmen,  als  sie  erhoben  werden 
gegen  Leute,  die  ihr  ganzes  Leben  der  Krankenpflege  aus  Gründen  christ- 
licher Barmherzigkeit  gewidmet  haben.  Die  Anklage  wegen  der  Be- 
hauptung von  vorgekommenen  Misshandlungen  liess  der  Staatsanwalt  aber 
fallen,  weil  hierfür  der  Wahrheitsbeweis  erbracht  sei.  Es  werde  deshalb 
ein  Verfahren  gegen  die  Schuldigen  eingeleitet  werden. 

Der  Vertreter  der  Nebenkläger  schliesst  seine  Ausführungen  mit  den 
W'orten:  Ich  gebe  zu,  dass  eine  grössere  ärztliche  Pflege  in  Mariaberg  noth- 
wendig  gewesen  wäre,  die  Schuld  hieran  trägt  aber  lediglich  die  unzu- 
länglich Organisation,  ganz  besonders  der  Umstand,  dass  für  000  Kranke 
nur  2  Aerzte  im  Nebenamte  angestellt  waren,  die  nur  1%  Stunden  täglich 
die  Anstalt  besuchen  konnten.  Dieser  Umstand  hat  auch  Herrn  Sanitäts- 
rath  Dr.  Capelimann  veranlasst,  da  er  eingesehen  hat,  dass  dies  nicht  so 
weiter  gehen  kann,  sein  Amt  als  Anstaltsarzt  niederzulegen. 


In  einer  öffentlichen  Erklärung  weiset  Dr.  Scholz,  der  Director  des  St.  Jürgenasyls  mit 
Entrüstung  den  Versuch  des  Dr.  Capelimann  zurück,  ihn  als  Gesinnungs-  und  Bundes- 
genossen zu  reclamiren.  Die  früheren  und  jetzigen  Assist  nziirzte  schliesseu  sich  dem  an. 
In  der  Bremischen  Irrenanstalt  werden  weder  ZwHngi-  noch  Strafmittel,  weder  Isolir-  noch 
Tobzellen  angewandt,  alles  ist  auf  dem  freiesteu  Fust  e  eingerichtet. 
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Der  Vertheidiger  Rechtsanwalt  Dr.  Niemeyer  sagt:  Das  Charakteristi- 
sche in  dem  ganzen  Prozess  ist,  dass  der  Suforector,  Bruder  Heinrich,  der 
am  meisten  Beleidigte,  sich  dem  Strafantrage  nicht  angeschlossen  hat, 
obwohl  die  Staatsanwaltschaft  allen  Brüdern  dazu  die  beste  Gelegenheit 
bot.    Bruder  Heinrich  wird  für  die  Unterlassung  des  Strafantrages  seinen 
guten  Grund  gehabt  haben.    Ich  behaupte,  das  Kloster  Mariaberg  ist  eine 
Anstalt,  die  u.  a.  dazu  dient,  widerspenstige  Geistliche  unschädlich  zu 
machen.    Dies  hat  sowohl  der  Fall  Forbes  als  auch  der  Fall  Ilheindorf 
zur  Genüge  dargethan.    Ist  es  nicht  geradezu  empörend,  dass  ehemalige 
Schuster,  Schneider,  Bäcker,  Brauer,  Fremdenführer  u.  s.  w.  das  Recht 
haben,  katholische  Priester,  also  akademisch  gebildete  Leute,  wie  Ver- 
brecher zu  behandeln  und  nach  Belieben  zu  misshandeln?   Wir  haben  ge- 
hört, welch'  ungeheure  Macht  der  ehemalige  Schneider-Geselle  Bruder 
Heinrich  nicht  blos  über  die  Kranken,  sondern  auch  über  die  Aerzte  hat. 
Es  ist  hier  von  zwei  Zeugen  eidlich  bekundet  worden,  dass  Bruder  Hein- 
rich selbst  nach  dem  Erzbischof  und  dem  General-Vicar  nicht  fragt.  „Wer 
hier  ist,  der  wird  zahm  gemacht,  ohne  unseren  Willen  kommt  aus  diesen 
Mauern  Niemand  heraus.  Hier  hat  weder  der  Erzbischof  noch  der  General- 
Vicar,  noch  die  ,Döctersch'  etwas  zu  sagen,  hier  haben  nur  wir  Brüder 
etwas  zu  sagen,  wir  Brüder  sind  klüger  als  die  ,Döctersch.'  "  Forbes 
wurde,   da   er   für  die  irischen  Pächter  eintrat  und  mit  seiner  Kirchen- 
Patronesse  in  Confiikt  gerieth,  seines  Amtes  entsetzt.    Aber  dies  genügte 
seinem  Bischof  nicht,  er  sollte  unschädlich  gemacht  werden.    In  England 
Hess  sich  das  nicht  thun.    Er  wurde  deshalb  nach  Brügge  in  Belgien  ge- 
schickt.   Aber  auch  nach  den  belgischen  Gesetzen  ist  eine  Internirung  auf 
Lebenszeit  verboten.    Deshalb  verwies  ihn  sein  Bischof  nach  Mariaberg 
in  die  Pflege  des  sanften  Bruder  Heinrieh.  Allein  bei  einem  freiwilligen  Pen- 
sionär war  man  doch  nicht  ganz  sicher,  ob  er  sich  doch  nicht  einmal  der  lie- 
bevollen Umarmung  des  Bruders  Heinrich  entziehen  konnte.  Es  wurde  des- 
halb die  erste  beste  Gelegenheit  benutzt,  um  den  Forbes  für  irrsinnig  zu 
erklären  und  zeitlebens  gewaltsam  zu  interniren.    Ich  kann  Herrn  Ge- 
heimrath Kribben  den  Vorwurf  nicht  ersparen,  dass  er  sich  in  fahrlässiger 
Weise  der  Beihülfe  widerrechtlicher  Freiheitsberaubung  schuldig  gemacht 
hat.    Herr  Geheimrath  Kribben  hat  Herrn  Forbes  für  irrsinnig  erklärt, 
weil  er  betrunken  und  erregt  war  und  weil  er  nach  Mittheilung  seiDes 
Bischofs  erblich  belastet  und  auch  schon  früher  dem  Trünke  ergeben  war. 
Und  als  Herr  Geheimrath  Kribben  gefragt  wurde,  wer  ihm  letzteres  mit- 
getheilt   hat,    war   die  Antwort:   Bruder  Heinrich.    Ja,    wenn   man  alle 
Leute,    die  in    der  Trunkenheit   erregt  sind,    für  geistesgestört  erklären 
wollte,  dann  hätte  Herr  Geheimrath  Kribben,  der  ja  der  hiesige  Polizei- 
arzt ist,  Gelegenheit,  täglich  10 — 12  Leute,  die  betrunken  auf  die  Polizei- 
wache gebracht  werden,  für  geistesgestört  zu  erklären  —  ein  abgekürztes 
Verfahren  für  Schöffengerichte  und  Strafkammern.    Im  Uebrigen  ist  es 
nach   den   deutschen  Gesetzen  nur  gestattet,   gemeingefährliche  Geistes- 
kranke zu  interniren,  anderenfalls  macht  man  sich  einer  Freiheitsberaubung 
schuldig.    Dass  die  Herren  Forbes  und  Rheindorf  nicht  gemeingefährlich 
sind,  das  wird  wohl  dem  Blödesten  klar  geworden  sein.    Ich  behaupte 
aber,  dass  Forbes  und  Rheindorf  auch  keine  Trinker  sind.    Bezüglich  des 
Rheindorf  hat  lediglich  ein  Kutscher,  um  sich  wegen  eines  nicht  erhal- 
tenen Trinkgeldes  zu  rächen,  bekundet,  er  habe  diesen  betrunken  gesehen. 
Und  Forbes  verkehrt  bereits  ein  Jahr  lang  in  der  Wirthschaft  des  Herrn 
Mellage  in  Iserlohn;  dort  stehen  ihm  alle  geistigen  Getränke  unentgeltlich 
zur  freien  Verfügung,  er  aber  davoni  niemals  Gebrauch  gemacht. 

Verth.  Lenzmann:  Es  wird  mir  von  den  Gegnern  das  Zeugniss  nicht 
versagt  werden,  dass  ich  niemals  gegen  die  katholische  Kirche  aufgetreten 
bin.  Aus  diesem  Grunde  habe  ich  auch  auf  die  Ladung  eines  Herrn,  hier 
verzichtet,  dem  es  sehr  unangenehm  gewesen  wäre,  wenn  er  hier  hätte  be- 
kunden müssen,  weshalb  dem  Zeugen  Pfarrer  Godizart  die  Cura  animarum 
nur  auf  4  Wochen  ausgestellt  wurde,  als  man  erfuhr,  dass  er  hier  gegen 
die  Alexianer  als  Zeuge  auftreten  werde.  Man  hat  noch  verschiedene  an- 
dere Zeugen  zu  beeinflussen  gesucht,  Zeugen,  die  hier  vernommen  werden 
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sollten,  weggeschickt.  Ja,  man  hat  sieh  sogar  nicht  gescheut,  im  Namen 
von  Jesus,  Maria  und  Joseph  thatsächliche  Unwahrheiten  nach  Deutsch- 
land zu  berichten.  Dieser  eine  Brief  des  Bischofs  von,  Aberdeen,  an  den 
General-Oberen  Bank,  in  dem  es  heisst:  „Im  Namen  Jesus,  Maria,  Joseph. 
Ich  habe  mir  vergeblich  die  erdenklichste  Mühe  gegeben,  ein  Irrsinnattest 
für  Forbes  zu  beschaffen"  und  „Die  Mutter  des  Forbes  ist  irrsiuning,  die 
Schwester  dem  Irrsinn  nahe,"  liefert  den  unwidergeblichen  Beweis,  dass 
Forbes  auf  Befehl  seines  Bischofs  als  Irrsinniger  zeitlebens  internirt  wer- 
den sollte,  weil  er  dem  Bischof  unbequem  war.  Die  Beweisaufnahme  hat 
ergeben,  dass  die  Behauptungen  des  Bischofs  Lügen  waren,  und  es  ist 
nicht  das  erste  Mal,  dass  Geistliche  auf  Befehl  ihres  Bischofs  verschwin- 
den. Dem  Rector  Overbeck  wird  in  der  Broschüre  zum  Vorwurf  ge- 
macht, dass  er  im  Verein  mit  den  anderen  Brüdern  den  Forbes  widerrecht- 
lich gefangen  gehalten  und  in  systematischer  Weise  seinen  Tod  herbei- 
führen wollte.  Für  diese  Behauptung  ist  der  Wahrheitsbeweis  vollständig 
erbracht.  Geh.  Rath  Finkelnburg  hat  erklärt:  Es  ist  ein  Wunder,  dass 
Forbes  durch  die  jahrelange  Internirung  nicht  irrsinnig  geworden  ist. 
Eine  längere  Internirung  hätte  zweifellos  zum  Irrsinn  geführt.  Es  kann 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Brüder  sowohl  in  dem  Falle  Forbes 
als  auch  in  dem  Falle  Rheindorf  die  Helfershelfer  des  Bischofs  waren. 
Dass  die  Brüder  trotz  ihrer  Unbildung  wussten.  dass  Forbes  nicht  ver- 
rückt ist,  geht  auf's  Deutlichste  aus  dem  Umstände  hervor,  dass  ihm  da» 
Lesen  der  heiligen  Messe  gestattet  wurde.  Soviel  mir  bekannt,  ist  in  der 
katholischen  Kirche  kein  Priester  befugt,  die  Messe  zu  lesen,  wenn  er 
auch  nur  einen  geistigen  Defect  hat.  Ich  kann  mir  nicht  denken,  dass 
katholische  Ordensbrüder  einen  Mann  mit  dem  Lesen  der  heiligen  Messe 
betrauen  werden,  wenn  sie  ihn  in  Wirklichkeit  für  verrückt  halten.  Die 
Brüder  handelten  also  in  dolo  malo,  wenn  sie  den  Forbes  trotzdem  als 
Irrsinnigen  gefangen  hielten.  Nun  werden  die  Brüder  in  der  Broschüre 
der  Gottlosigkeit  und  Scheinheiligkeit  bezichtigt.  Ja,  was  ist  es  denn  an- 
ders als  Gottlosigkeit,  wenn  man  arme  hülflose  Kranke  in  der  empörend- 
sten Weise  misshandelt?  Und  ist  es  nicht  die  ärgste  Scheinheiligkeit, 
wenn  man,  mit  dein  Priestergewand  umkleidet,  ausserhalb  des  Klosters 
den  frommen  Mann  spielt  und  innerhalb  des  Klosters  die  grössten  Schand- 
thaten  begeht?  Und  hierbei  kann  ich  nicht  umhin,  Herrn  Dr.  Capell- 
mann  den  Vorwurf  ärgster  Pflichtvergessenheit  zu  machen.  30  Jahre  ist 
dieser  Anstalts-Arzt  gewesen  und  will  von  all'  den  rohen  Strafmitteln,  wie 
sie  hier  zu  Tage  getreten  sind,  keine  Ahnung  gehabt  haben.  Im  März  1894 
hat  allerdings  Dr.  Chantraine  davon  gehört,  aber  dieser  hat  es  nicht  für 
nöthig  gehalten,  von  diesen  Ungeheuerlichkeiten  seinem  Collegen  Mit- 
theilung zu  machen.  Auf  eine  Frage,  weshalb  dies  Dr.  Chantraine  unter- 
lassen haben  mag,  antwortete  Capelimann:  dieser  müsse  es  vergessen 
haben.  Mag  es  Herr  Dr.  Capelimann  mit  seinem  Eide  abmachen,  dass 
es  ihm  während  3%  Jahren  nicht  möglich  war,  sich  auch  nur  ein  einziges 
Mal  um  das  Schicksal  des  Forbes  zu  bekümmern.  Der  Vorwurf  der  Fahr- 
lässigkeit ist  der  geringste,  den  man  ihm  machen  kann.  Es  ist  eine  arge 
Pflichtvergessenheit  eines  Arztes,  der  3200  Mk.  Tentiöme  von  einer  Anstalt 
bezieht,  sich  um  die  Patienten  nicht  zu  kümmern.  Das  Attest  des  Geheim- 
raths Kribben  bezog  sich  blos,  wie  dieser  uns  sagte,  auf  einen  Tag.  Ich 
glaube  es  Herrn  Dr.  Capeilmann  einfach  nicht,  dass  es  ihm  nicht  möglich 
war,  sich  um  das  Schicksal  des  Forbes  zu  bekümmern.  Er  durfte  als 
pflichttreuer  Arzt  die  Patienten  nicht  Schustern,  Schneidern,  Kessel- 
flickern u.  s.  w.  überlassen. 

Von  dem  Gerichte  wurden  die  Angeklagten,  Mellage  und  Genossen,  frei- 
gesprochen, die  Beschlagnahme  ihrer  Drucksachen  aufgehoben,  die  Kosten 
der  Staatskasse  auferlegt.  Die  Kosten  der  Nebenkläger,  der  Oberen  des 
Klosters,  wurden  diesen  auferlegt,  da  der  Wahrheitsbeweis  für  alle  Be- 
hauptungen geführt  sei. 

Die  Zeitungen  berichten  unter  12.  Juni,  dass  durch  den  Cultusminister 
und  den  Minister  des  Innern  die  Schliessung  der  Krankenanstalt  im 
Alexianerkloster  zu  Mariaberg  angeordnet  worden  ist. 
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Der  Verlauf  des  Prozesses  und  seiner  Enthüllungen  über  die  Zustünde 
im  Kloster  Mariaberg  haben  überall  grosses  Aufsehen  und  Entrüstung  her- 
vorgerufen. Diese  Enthüllungen  beschränken  sich  aber  nicht  allein  auf 
die  Missbräuche  im  Klosterhospital,  sondern  auch  !  uf  die  Amtsführung 
der  zunächst  verantwortliehen  Behörden,  der  geistlichen  Oberen,  der  zur 
Revision  berufenen  Amtsärzte,  der  staatlichen  Aufsichtsbehörden,  die  ihr 
Aufsichtsrecht  nicht  nach  Pflicht  und  Nothwndigkeit  ausgeübt  haben. 
Die  Revisionen  waren  den  Brüdern  regelmässig  vorher  bekannt,  so  dass 
sie  sich  darauf  einrichteten;  ausserdem  wurden  sie  auch  sehr  oberflächlich 
und  unzulänglich  ausgeführt.  Deshalb  konnten  derartige  Zustände  so 
lange  verborgen  bleiben.  Zu  den  Hauptschuldigen  gehören  auch  die  bei- 
den Anstaltsärzte.  Diese  betrachteten  die  „Brüder"  als  ihn»  Vorgesetzten 
und  hatten  sich  in  völlige  Abhängigkeit  unter  ihren  Willen  gegeben.  Die 
wirklichen  und  absoluten  Leiter  der  Anstalt  waren  die  Brüder,  ganz  unge- 
bildete Leute,  früher  Schneider,  Schuster,  Soldaten  u.  s.  w.,  denen  sogar 
die  Vorbildung  zu  blossen  Wärtern  einer  Anstalt  für  Irre  und  Epileptiker 
fehlte.  Die  Aerzte  Hessen  diese  Brüder  beliebig  schalten  und  duldeten  die 
nichtswürdigsten  Misshandlungen  von  Kranken.  Wie  hat  sich  diese  Un- 
antastbarkeit einer  solchen  Misswirthsehaft  so  lange  aufrecht  erhalten 
können?  Ist  der  Mantel  der  christlichen  Barmherzigkeit  und  der  Schild 
der  katholischen  Kirchlichkeit,  mit  dem  die  Brüder  ihre  Erbärmlichkeit 
drapirten,  dazu  genügend  gewesen,  um  die  Wachsamkeit  der  Behörden 
und  die  Energie  der  Anstaltsärzte  so  rollständig  zu  lähmen V  Dass  in  dem 
Irrenhause  Mariaberg  eine  geistliche  Congregation  befiehlt,  die  sich  auf 
kirchliche  Obere  berufen  kann,  muss  die  Stellung  der  Aerzte  und  deren 
Einfluss  in  jedem  Falle  tief  herabdrücken,  auch  wenn  dieselben  es  mit 
ihrer  Verantwortlichkeit  und  ihrer  Standeswürde  ernster  nehmen,  als  die 
beiden  Mariaberger  Collegen  gethan.  —  Die  dortige  Congregation  besteht 
aus  früheren  Schustern,  Schneidern,  Bedienten  und  dergl.,  und  doch  konn- 
ten diese  Leute,  lediglich  weil  sie  ein  Ordenskleid  tragen,  den  Aerzteu 
gegenüber  die  Herren  spielen,  und  die  Behörden  bekundeten  die  grösstu 
Scheu  vor  einem  Einschreiten  gegen  sie;  was  ist  da  in  beiden  Beziehungen 
erst  zu  besorgen,  wenn  die  geistliche  Genossenschaft  aus  nicht  so  unter- 
geordneten Elementen  besteht!  —  Wir  erinnern  bei  dieser  Gelegenheit  da- 
ran, dass  der  Verein  der  deutschen  Irrenärzte  bereits  in  seiner  Jahresver- 
sammlung zu  Frankfurt  a.  M.  am  25.  Mai  1893  einstimmig  folgende  Be- 
schlüsse gefasst  hat: 

„Nicht  unter  ärztlicher  Leitung  und  Verautwortung  stehende  Anstalten 
für  Geisteskranke  —  einerlei,  ob  dieselben  heilbar  oder  unheilbar  sind,  — 
für  Epileptische  und  für  Idioten  entsprechen  nicht  den  Anforderungen  der 
Wissenchaft,  Erfahrung  und  Humanität  und  können  deshalb  als  ,zur  Be- 
wahrung, Cur  und  Pflege  dieser  Kranken  geeignete  Anstalten,'  auch  im 
Sinne  des  preussischen  Gesetzes  vom  11.  Juli  1891,  nicht  betrachtet  wer- 
den. Unheilbare  Geisteskranke  bedürfen  der  ärztlichen  Fürsorge  nicht 
minder  als  die  heilbaren.  Es  ist  deshalb  Pflicht  des  Staates,  der  Pro- 
vinzial-  und  Kreisverbände,  die  hülfsbedürftigen  Geisteskranken,  Epilep- 
tischen und  Idioten  in  eigenen,  unter  ärztlicher  Leitung  und  Verantwortung 
stehenden  Anstalten  zu  bewahren,  zu  behandeln  und  zu  verpflegen.  Alle 
im  Besitz  von  Privaten  oder  religiösen  Genossenschaften  befindlichen  An- 
stalten der  genannten  Art  müssen  unter  verantwortliche  ärztliche  Leitung 
und  unter  besondere  Aufsicht  der  Staatsbehörde  gestellt  werden.  —  Als 
leitende  und  für  die  Leitung  verantwortliehe  Aerzte  dürfen  nur  psychia- 
trisch-theoretisch und  praktisch  vorgebildete  Aerzte  angestellt  werden. 
Bare  Anstellung  an  im  Besitz  von  Privaten  oder  von  religiösen  Genossen- 
schaften befindlichen  Anstalten  bedarf,  wie  ihre  Dienstanweisung,  der  Ge- 
nehmigung der  Staatsbehörde.  Die  Anstalten  sollen  für  Kranke  aller  Con- 
fessionen  bestimmt  sein,  sogenannte  confessionelle  Anstalten  sind  nicht  zu 
empfehlen.  Für  den  Wartedienst  in  den  Anstalten  sind  Angehörige  reli- 
giöser Genossenschaften  oder  Orden  mit  Rücksicht  auf  die  noth wendige 
einheitliche  ärztliche  Leitung  ebenfalls  nicht  zu  empfehlen.  Die  fernere 
Annahme  einer  Stelle  an  einer  nicht  unter  ärztlicher  Leitung  stehenden  An- 
stalt durch  einen  Arzt  widerstreitet  dem  öffentlichen  Interesse  und  der 
Würde  des  ärztlichen  Standes." 
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Therapeutische  Notizen. 

Schieffelin  &  Co.,  New  York,  fabriziren  jetzt  10%  Somatosen  Bisquits, 
welche  eben  als  Kranken-  und  Reconvalescenten-Kost  in  den  Handel  ge- 
bracht werden. 

(Ueber  die  Behandlung  von  Puerperalfieber  mit  Behring'schem  Heil- 
serum) veröffentlicht  Voemel  in  der  Zeitschrift  für  ärztliche  Landpraxis 
1895,  No.  6,  eine  kurze  vorläufige  Notiz.  Zu  seinen  Versuchen,  zunächst 
3  an  der  Zahl,  hat  ihn  die  Aussichtslosigkeit  der  Behandlung  schwerer  sep- 
tischer Puerperalerkrankungen  geführt.  Die  überraschend  günstigen  Er- 
folge dieser  Therapie,  welche  sich  in  auffallend  raschem  Abfall  des  Fiebers, 
Besserung  des  Pulses  und  der  localen  Erscheinungen  documentirten,  lassen 
den  Verfasser  den  Wunsch  hegen,  dass  dies  jedenfalls  unschädliche  Mittel 
auch  von  anderer  Seite  versucht  wei'de.  Verwandt  wurden  660 — 1000 
Antitoxineinheiten. 


Allerlei. 

Ein  menschenfreundlicher  Arzt  ist  der  Herr  Dr.  B.  in  Peine  (Provinz 
Hannover).  Derselbe  veröffentlicht  in  der  „Peiner  Ztg. "  vom  19.  Mai  d.  J. 
■ein  Inserat,  in  welchem  er  die  Eröffnung  einer  Poliklinik  anzeigt  und 
gleichzeitig  dabei  bemerkt,  dass  Unbemittelte  unentgeltlich  behandelt 
werden.  Er  fährt  dann  in  dem  Inserat  wörtlich  fort:  „Ausgeschlossen 
von  dieser  freien  ärztlichen  Behandlung  sind:  1.  Solche,  welche  ein 
Honorar  bezahlen  können;' 2.  Mitglieder  von  Krankenkassen ;  3.  Kranke, 
welche  z.  Z.  schon  in  ärztlicher  Behandlung  sind ;  4.  Juden.  (Münchener 
Med.  Wochenschr.,  18.  Juni,  1895.) 

(Todesfall.)  Der  Naturforscher  Prof.  Thomas  Henry  Huxley  ist  am  29. 
v.  Mts.  gestorben. 

Greifswald.  Der  Professor  der  Chirurgie  an  der  hiesigen  Universität, 
Dr.  H.  Helferich,  folgt  einem  Rufe  an  die  Universität  Breslau  als  Nach- 
folger von  Professor  Mikulicz. 

(Universitäts-Nachrichten.)  Leipzig.  Prof.  Hering-Prag  hat  den  an 
ihn  ergangenen  Ruf  als  Nachfolger  Carl  Ludvvig's  an  die  hiesige  Univer- 
sität angenommen. 

(Ein  Maximalthermometer  im  Magen.)  Auf  recht  ungewöhnliche 
Weise  ist  eine  unfreiwillige  Feststellung  der  im  Körperinnern  herrschenden 
Temperatur  durch  Verschlucken  eines  Maximalthermometers  erfolgt. 
Dr.  Toubin  theilt  hierüber  mit :  Ein  Gefangener  verschlang,  nachdem  er 
zehn  Tage  vorher  einen  eisernen  Theelöffel  verschluckt  hatte,  ein  Maximal- 
thermometer, mit  welchem  seine  Temperatur  gemessen  werden  sollte.  Das 
Thermometer  war  ganz  aus  Glas,  113  mm.  lang  und  6  mm.  dick.  Neun 
Tage  später  ging  per  anum  der  Theelöffel  und  das  Thermometer  ab.  Letz- 
teres zeigte  als  Maximaltemperatur  38.7"  C.  Während  der  ganzen  Zeit  der 
Anwesenheit  des  Thermometers  im  Körper  wurde  die  Temperatur  in  der 
Achselhöhle  regelmässig  gemessen;  die  höchste  beobachtete  Axillartem- 
peratur betrug^37.2°  C. 
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Eingesandt. 

Handbuch  der  speciellen  Therapie  innerer  Krankheiten,  herausgegeben 
von  Dr.  F.  Pengoldt  und  Dr.  K.  Stintzing.    19.  bis  20.  Lieferung. 

Bibliothek  der  gesamniten  medicinischen  Wissenschaften,  herausge- 
geben von  Hofrath  Prof.  Dr.  A.  Dräsche.    62. — 66.  Lieferung. 

Zeitschrift  für  Heilkunde.    XVI.  Band,  II.  und  III.  Heft. 

Berliner  Klinik,  Heft  84 :  Die  Endresultate  der  Operationen  der  ange- 
borenen Hüftgelenksverrenkungen,  von  Dr.  Albert  Hoffa,  Würzburg. 

Clinical  Excerpts.  New  York,  July,  1895.  Ueber  Tannigen,  etc. 
Schieffelin  &  Co.,  New  York. 
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ORIGINAL  ARBEITEN. 


Ueber  Borsäurevergiftung. 

Von 

Dr.  F.  Schwyzer. 

Borsäure  und  ihre  Salze  werden  sowohl  als  Desinfections- 
mittel  für  Wunden  und  Körperhöhlen,  als  auch  zur  Conservi- 
rung  von  Fleischwaaren  und  Fischen  in  grossem  Quantum  an- 
gewendet. Oft  werden  sehr  grosse  Dosen  per  os  verabreicht. 
Yigier,  Laborde,  Rondeau1,  und  einige  italienische  Autoren2 
sahen  beim  Menschen  keine  nachtheilige  Wirkung  von  3 — 4 
Gramm  borsauren  Natrons  oder  gar  von  Borsäure.  Es  hat 
aber  nicht  an  warnenden  Stimmen  gefehlt,  Schlenker3,  Fors- 
ter4 und  andere  ;  und  eine  Anzahl  von  Vergiftungsfällen  sind 
in  den  letzten  zehn  Jahren  bekannt  geworden,  von  denen  frei- 
lich nur  wenige  lethal  endigten.  Die  Symptome  der  Borsäure- 
vergiftung sind  nach  Kobert"'  Erbrechen,  Muskelparesen,  Herz- 
schwäche, Purpuraexanthem,  auch  Blasenblutung, — bei  Thie- 
ren  meist  typische  Gastroenteritis. 

Genauere  Sectionsberichte  liegen  nicht  vor  für  den  Men- 
schen, und  deshalb  erlaubt  sich  der  Verfasser  den  folgenden 
Fall  zu  veröffentlichen. 

  • 

1)  Siehe  Pharm.  Centralhalle,  1883,  No.  17,  Seite  198. 

2)  H.  Polli,  Gazz.  Med.  Italiana,  1877,  Seite  254;  F.  Artimini, 
L'Orosi  8,  1885,  No.  2,  Seite  44. 

3)  Schlenker,  G.  H.,  Inaug.  Diss.  Münch.,  1883. 

4)  Forster,  J.,  Arch.  f.  Hygiene,  Bd.  2,  1884,  Seite  75. 

5)  Kobert  R,  Lehrbuch  der  Intoxicationen,  woselbst  auch  genaue 
Literaturangaben. 
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Ein  fast  60  Jahre  alter  Mann,  der  schon  längere  Zeit  die 
Symptome  der  Arteriosclerose  und  Myocarditis  chronica  ge- 
zeigt hatte,  nahm  wegen  eines  Blasencatarrhs  15  Gramm  Bor- 
säure, wahrscheinlich  anstatt  15  Gran.  Der  Urin  des  Patien- 
ten war  von  dem  behandelnden  Arzte  am  Tage  zuvor  untersucht 
worden  und  zeigte  weder  Eiweiss  noch  Cylinder,  wohl  aber 
ziemlich  viele  Leucocyten  und  Blasen-  und  Harnwegepithe- 
lien.  Nach  wenigen  Stunden  collabirte  der  Patient.  Die 
Herzaction  wurde  ungemein  schwach,  die  Urinsecretion  hörte 
ganz  auf,  etwas  Diarrhoe  und  Kolikschmerzen  wiesen  auf 
Darmreizung  hin.  Nach  36  Stunden  erfolgte  der  Exitus.  Die 
Section,  welche  ich  auf  Wunsch  des  behandelnden  Arztes  aus- 
führte, ergab  in  extenso  folgenden  Befund  : 

Gut  gebauter  männlicher  Körper ;  ziemlich  starkes  Fett- 
polster, keine  Oedeme,  viele  Todtenflecke,  mässige  Todten- 
starre.  Thorax  gross,  gewölbt,  Bippenknorpel  verkalkt.  Die 
Lungen  retrahiren  sich  mässig,  Herzbeutel  liegt  in  ziemlicher 
Ausdehnung  frei.  Herz  etwas  gross,  Coronararterien  leicht 
geschlängelt  und  sclerotisch.  Mässige  epicardiale  Fettschicht. 
Der  rechte,  ziemlich  dünnwandige  Ventrikel  enthält  wenig 
flüssiges  und  locker  geronnenes  Blut.  Klappen  sämmtlich 
unverändert,  Musculatur  des  linken  Ventrikels  zeigt  hier  und 
da  weissliche  Streifchen,  kein  Zeichen  schwerer  acuter  Dege- 
neration der  Muskelfasern  zu  erkennen.  Aorta  mässig  sclero- 
tisch. Die  Lungen  zeigen  ausser  alten  pleuritischen  Ad- 
haesionen  und  Oedem  beider  Unterklappen  nichts  Beson- 
deres. Die  Bronchialschleimhaut  unverändert.  Das  Medi- 
astinum bietet  nichts  Bemerkenswerthes,  nirgends  Blutungen. 
Peritoneum  glatt,  unverändert.  Milz  klein,  viele  Trabekel, 
Follikel  undeutlich.  In  einem  grossen,  inguinalen  Bruch- 
sacke liegt  ein  80  Cm.  langes  Stück  Ileum,  leicht  reponirbar, 
kein  Zeichen  von  Einklemmung.  Dünndarm  mittelweit, 
Schleimhaut  ein  wenig  geröthet,  zeigt  weder  Geschwüre 
noch«  Blutungen.  Darminhalt  ein  graubraunes,  etwas  schlei- 
miges Fluidum.  Dickdarmschleimhaut  blass,  im  Colon  trans- 
versum  eine  geringe  Menge  bräunlich  flüssigen  Inhaltes.  Ma- 
gen fast  leer,  ziemlich  stark  contrahirt,  Mucosa  leicht  geröthet, 
sonst  unverändert. 

Die  linke  Niere  ist  11  Cm.  lang,  4.1, — 5  Cm.  breit  und  eben- 
so dick.    Sie  fühlt  sich  etwas  derb  an,  die  Kapsel  trennt  sich 
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zum  Theil  mit  Substanzverlust.  Die  Oberfläche  zeigt,  neben 
Andeutung  der  foetalen  Lappung,  unregelmässige,  tlieils  grö- 
bere, theils  feinere  Granulirung.  Die  prominirenden  Theile 
der  Rinde  sind  hellgrauroth,  die  tieferen  etwas  dunkler  ge- 
färbt, sodass  die  Oberfläche  als  Ganzes  graurothe  Färbung 
zeigt.  Auf  dem  Schnitte  ist  die  Rinde  4 — 5  Mm.  dick,  die 
Markstrahlen  sind  nicht  viel  über  2  Cm.  lang.  Die  Rinde  ist 
mattgrauroth,  zeigt  viele  kleine,  frisch  rothe  Streifen  und  hier 
und  da  kleinste,  weissliche  Flecken ;  Glomeruli  nicht  zu  er- 
kennen. Die  Pyramiden  etwas  gequollen,  grauröthlich  ge- 
streift. Nierenbecken  leicht  injicirt,  enthält  etwas  schleimig- 
eiterige Flüssigkeit.  Ureterenschleimhaut  leicht  injicirt, 
ebenso  diejenige  der  Blase,  in  welcher  auch  einige  kleine 
Blutextravasate  sich  finden.  Rechte  Niere  wie  die  linke,  nur 
etwas  blutreicher.  Prostata  nicht  vergrössert,  enthält  einige 
Kalkconcremente.    Urethra  leicht  injicirt,  sonst  unverändert. 

Leber  relativ  klein,  grauroth,  von  mässigem  Blutgehalt  und 
nicht  sehr  derber  Consistenz.  Acinöse  Zeichnung  undeutlich, 
keine  Pigmentirung ;  das  ganze  Gewebe  leicht  getrübt.  Gal- 
lengänge weit,  Gallenblase  gross.  Pancreas,  Nebenniere, 
Omentum,  Hoden  unverändert,  Gehirnsection  nicht  gestattet. 
Es  wurden  Stücke  von  Herzmuskel,  Niere,  Leber  und  Milz 
zur  microscopischen  Untersuchung  in  absolutem  Alcohol  ge- 
gehärtet. Der  Herzmuskel  zeigte  microscopisch  unveränderte 
Fasern,  weder  Fettinfiltration  noch  fettige  Degeneration,  wohl 
aber  da  und  dort  Verbreiterung  des  intermusculären  Binde- 
gewebes, welches  sich  an  einigen  Stellen  zu  einem  derben, 
sclerotischen  Gewebe  umgewandelt  hatte. 

In  der  Niere  findet  sich  durchwegs  leichte  Vermehrung  der 
bindegewebigen  Elemente,  besonders  in  der  Umgebung  der 
Gefässe.  Die  letzteren  sind  oft  dickwandig  und  meist  ziem- 
lich stark  gefüllt;  die  Glomeruluskapseln  kaum  verdickt,  die 
Glomeruli  etwas  reich  an  Kernen.  Ein  Netzwerk  von  coagu- 
lirtem  Eiweiss  erfüllte  die  gewundenen  Harncanälchen ;  die 
Epithelien  gehen  meist  ohne  Abgrenzung  in  diese  Eiweismasse 
über,  die  Kerne  färben  sich  oft  schlecht  oder  gar  nicht. 
Manchmal  ist  der  ganze  Epithelbelag  von  der  Basalmem- 
brane  abgelöst  und  bildet  einen  Cylinder,  oft  auch  erfüllen 
abgestossene  Epithelzellen  und  Schollen  das  Lumen  einzelner 
gewundener  und  gerader  Hai'ncanälchen.  Diese  letzteren  sind 
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etwas  weniger  stark  verändert  als  die  gewundenen,  jedoch 
sind  auch  hier  die  Epithelien  in  voller  Degeneration  begriffen. 
Die  Henle'schen  Schleifen  sind  mehr  afficirt  als  die  Sammel- 
röhren. Frische  von  der  Schnittfläche  abgestrichene  Nieren- 
epithelien  zeigten  deutliche  Körnung. 

Die  Leber  bietet  weniger  auffallende  microscopische  Ver- 
änderungen dar ;  jedoch  sind  ihre  Zellen  entschieden  verän- 
dert, die  Conturen  verwischt,  das  Plasma  leicht  gekörnt,  die 
Kerne  aber  kaum  alterirt.  Daneben  finden  sich,  besonders  in 
der  Nähe  der  Arterien  und  der  Venae  portarum,  ganz  leichte 
cirrhotische  Wucberuugen. 

Die  Milz  liess  kein  Zeichen  einer  Vergiftung  erkennen. 
Kapsel  und  Trabekel  stark  verdickt,  Pulpa  nicht  blutreich, 
wenige  Follikel.  Umgebung  der  Arterien  meist  kleinzellig 
infiltrirt. 

Wenn  wir  nun  die  anatomische  Diagnose  des  Falles  auf- 
stellen wollen,  so  müssen  wir  scharf  zwischen  zwei  Krank- 
heitsbildern unterscheiden :  der  chronischen  Bindegewebe- 
induration  und  der  acuten  Degeneration.  Die  erstere  war  das 
anatomische  Substrat  der  chronischen  Krankheit,  an  welcher 
der  Mann  schon  lange  gelitten :  Arteriosclerose  der  Herz-  und 
Körperarterien,  chronische  Myocarditis,  cirrhotische  Processe 
in  Niere  und  Leber  und  daneben  Catarrh  der  Harnwege. 
Der  letztere  war  die  Folge  der  Vergiftung,  die  also  zu  acuter 
Degeneration  von  Nieren  und  Leber  führte,  zu  Herzschwäche 
und  Lungenoedem,  und  welche  daneben  auch  eine  leichte 
Reizung  des  Verdauungstractus  hervorbrachte. 

Das  microscopische  Bild  der  Niere  ist  für  Vergiftung 
durchaus  charakteristisch.  Eine  so  allgemeine  acute  Dege- 
neration und  Desquamation  der  Nierenepithelien  kommt  wohl 
nur  durch  Vergiftung  zu  Stande,  und  zwar  speciell  durch 
mineralische  Gifte.  Das  Auffallende  an  dem  Sectionsbefunde 
ist  die  so  starke  Betheiligung  der  Niere,  während  der  Darm- 
tractus  nur  geringe  Veränderungen  aufwies.  Wir  können 
natürlich  nicht  entscheiden,  ob  auch  ein  gesunder  Mensch  an 
einer  Dosis  von  15  Gramm  Borsäure  zu  Grunde  gehen  würde, 
oder  ob  eine  ganz  gesunde  Niere  nicht  so  schwer  darunter  ge- 
litten hätte.  Der  Patient  hatte  ja  schon  eine  leichte  chro- 
nische Nephritis,  aber  er  hätte  wohl  noch  lange  leben  können. 
Es  kann  sich  nicht  um  eine  zufällige  acute  Degeneration  einer 
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interstitiell  entzündlichen  Niere  gehandelt  haben,  denn  die 
Leber  war  ja  beinahe  ebenso  sehr  entartet. 

Interne  Verabreichung  von  Borsäure  sollte  jedenfalls  mit 
Vorsicht  geschehen  und  nur  dann,  wenn  mit  Sicherheit  das 
Vorhandensein  einer  chronischen  Nephritis  verneint  werden 
kann.  Bei  alten  Patienten  mit  Prostatahypertrophie,  Cys- 
titis  und  Pyelitis  ist  Borsäure  nur  in  kleinen  Dosen  anzu- 
wenden. Die  schon  afficirte  Niere  wird  unverhältniss- 
mässig  viel  mehr  angegriffen  durch  die  sogenannten  inner- 
lichen Desinficirmittel  als  die  gesunde. 

Den  eben  ausgesprochenen  Satz  fand  ich  bei  einem  Falle, 
den  ich  vor  Kurzem  secirte,  sehr  schön  bestätigt.  Ein  alter 
Prostatiker  hatte  wegen  ziemlich  schwerer  Cystitis  in  2  Tagen 
6  Gramm  Salol  bekommen,  wurde  soporös  und  starb  anurisch 
in  circa  60  Stunden.  Die  Section  ergab  Pyelitis  mit  leichter 
Betheiligung  der  Niere  und  acute,  schwerste  Degeneration 
der  Nierenepithelien.  Salicylsäure  und  ihre  Derivata  sind 
für  die  gesunde  Niere  kaum  sehr  gefährlich,  wohl  aber,  wenn 
schon  ein  Theil  des  Parenchyms  degenerirt  und  der  Rest 
schlecht  ernährt  ist. 


Ein  interessantes  Vergiftungsbild  möchte  ich  an  dieser 
Stelle  noch  erwähnen.  Ich  bekam  vor  Kurzem  die  Niere 
eines  Melancholikers  zur  Untersuchung,  welcher  auf  folgende 
Weise  seinem  Leben  ein  Ende  gemacht  hatte  :  Er  trank  in 
einem  unbewachten  Momente  eine  kleine  Schale  mit  3proc. 
Carbolwasser  und  eine  ähnliche  mit  1  0  /  0  „  Sublimatlösung 
aus,  je  vielleicht  200  Ccm.  Fast  sofort  wurde  die  Magen- 
sonde eingeführt  und  der  Magen  so  lange  ausgewaschen,  als 
das  Spülwasser  noch  nach  Carbol  roch.  Trotzdem  collabirte 
der  Patient  schwer  und  zeigte  das  Bild  der  Carbolvergiftung. 
Unter  energischer  Anwendung  von  Stimulantien  erholte  er 
sich  recht  gut,  so  dass  man  einen  günstigen  Ausgang 
hätte  erwarten  köunen.  Nach  24  Stunden  aber  trat  schwere 
Albuminurie  auf,  dann  Anurie  und  am  dritten  Tage  starb  der 
Kranke.  Die  Niere  war  in  Grösse  und  Form  unverändert, 
zeigte  keinerlei  Zeichen  einer  chronischen  Erkrankung,  war 
trüb  grauroth,  sowohl  an  der  Oberfläche  als  auf  dem  Schnitte. 
Microscopisch  zeigte  sich  eine  geradezu  enorme  Degeneration. 
Fast  alle  Epithelien,  sowohl  in  den  gewundenen  als  in  den 
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geraden  Harncanälchen,  waren  necrotisch,  die  grösseren  Sam- 
melcanälchen  waren  vollgestopft  mit  abgestorbenen  Epithelien 
und  geronnenen  Eiweissmassen.  In  diesem  Falle  hatte  wohl 
das  Sublimat  das  Zerstörungswerk  vollbracht,  denn,  wenn 
das  Phenol  in  so  grossem  Quantum  im  Körper  geblieben 
wäre,  trotz  der  Magenausspülungen,  so  wäre  Patient  nicht 
mehr  aus  dem  Coma  erwacht,  die  Vergiftungssymptome  von 
Seiten  des  Centrainervensystems  hätten  das  Bild  beherrscht. 

Kalkablagerungen  fanden  sich  nicht  in  dieser  Niere,  sie 
scheinen  lange  nicht  bei  allen  Sublimatvergiftungen  vorzu- 
kommen. 

100  Ost  58.  Strasse. 


Leitartikel. 

, .Choleragift  und  Choleraantitoxin"  betitelt 
sich  eine  Arbeit  von  Dr.  E.  Behring  und  Dr.  Kansom,  welche 
in  der  Nummer  29  der  , .Deutschen  Medicinischen  Wochen- 
schrift" vom  18.  Juli  1895  veröffentlicht  ist.  Die  kurze  Ein- 
leitung Behring's  erklärt  den  auffallenden  Titel  ,,Aus  der 
wissenschaftlichen  Versuchsstation  der  Höchster  Farbwerke". 
Behring  ist,  wie  bekannt,  als  Professor  der  Hygiene  in  Mar- 
burg untergebracht,  nachdem  er  eine  Zeit  lang  etwas  ausser  der 
Reihe  gestanden  hatte.  Dies  ist  insofern  von  essentieller  Be- 
deutung, als  es  auf  diese  Weise  einem  wissenschaftlichen 
Arbeiter  von  seiner  Bedeutung  ermöglicht  wird,  sich  seinen 
Forschungen  unbehindert  zu  widmen.  Wie  wichtig  es  ist, 
dass  die  Regierung  solche  Leute  pecuniär  sicherstellt  und  sie 
von  der  Last  des  Broderwerbes  befreit,  dafür  haben  wir  den 
besten,  leider  negativen  Beweis  darin,  dass  rein  wissenschaft- 
liche Arbeiten,  welche  grössere  Versuchsreihen  voraussetzen, 
hierzulande  z.  B.  einfach  unmöglich  sind,  wie  ich  dies  auch 
schon  öfter  öffentlich  hervorzuheben  Gelegenheit  hatte. 

In  diesem  Sinne  ist  die  Anstellung  Behring's  als  Professor 
der  Hygiene  sicher  freudig  zu  begrüssen,  und  nur  persönliche 
Neider  oder  principielle  Gegner  der  bacteriologischen  Rich- 
tung können  daraus  den  Schluss  ziehen,  dass  heutzutage 
Hygiene  mit  Bacteriologie  identificirt,  resp.  verwechselt 
werde,  während  die  letztere  doch  nur  eine  Hilfswissenschaft 
der  ersteren  ist. 
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Dies  zeigt  sich  auch  darin,  dass  ein  hygienisches  Institut 
für  Experimente  an  grossen  Versuchsthieren  weder  Kaum 
noch  Mittel  bietet,  und  Behring  deshalb  für  seine  Mitarbeiter 
geeignete  Verhältnisse  schaffen  musste.  Die  Höchster  Farb- 
werke haben  demselben  nun  eine  wissenschaftliche  Versuchs- 
station errichtet,  wofür  nicht  nur  Behring  und  seine  Schüler 
dankbar  sein  müssen,  sondern  auch  alle,  die  sich  für  derartige 
Arbeiten  interessiren. 

Glücklicherweise  spielt  sich  dies  in  Deutschland  ab,  wo  die 
Verhältnisse  eine  Unterschiebung  eigennütziger  Motive  wenig 
wahrscheinlich  machen,  da  man  ein  rein  wissenschaftliches 
Interesse  von  Seiten  der  Aerzte  wenigstens  nicht  a  priori  für 
ausgeschlossen  hält.  Ob  die  Höchster  Farbwerke  sich  von 
dieser  Einrichtung  für  späterhin  einen  geschäftlichen  Vortheil 
erwarten,  kann  uns  gleichgültig  sein. 

Die  oben  angeführte  Mittheilung  bringt  den  wissenschaft- 
lichen Theil  einer  Arbeit  über  Choleraantitoxingewinnung, 
welche  Behring  für  abgeschlossen  hält,  und  deshalb  der 
Oeffentlichkeit  übergeben  lässt.  Bezeichnender  Weise  nimmt 
dieselbe  einen  Raum  von  kaum  zwei  Druckseiten  ein,  obwohl 
ihr  sicher  die  weitgehendste  Bedeutung  nicht  abzusprechen 
ist. 

Zunächst  ging  Ransom  darauf  aus,  das  lösliche  Choleragift 
herzustellen.  Dass  ein  solches  existiren  müsse,  ging  für  ihn 
aus  folgender  Deduction  hervor:  der  Choleratod  bei  Meer- 
schweinchen ist  von  einem  bedeutenden  Temperaturabfall 
begleitet.  Bei  leichteren  Fällen  folgt  derselbe  einer  vorüber- 
gehenden Temperatursteigerung,  welche,  falls  das  Thier 
durchkommt,  auch  nachträglich  wieder  eintritt.  Wird  die 
Einspritzung  mit  virulenten  Choleravibrionen  in  solcher 
Menge  vorgenommen,  dass  das  Thier  in  vier  bis  sechs 
Stunden  stirbt,  so  beginnt  der  Abfall  fast  unmittelbar  nach 
der  Einspritzung  und  setzt  sich  bis  zum  Tode  fort.  Hieraus 
zieht  Bansom  den  Schluss,  dass  eine  bedeutende  Menge  Gift 
als  solches  in  der  eingespritzten  Flüssigkeit  vorhanden  war 
(und  also  nicht  erst  von  den  Vibrionen  im  Körper  des  injicir- 
ten  Thieres  gebildet  wurde.  Bed.).  Diese  Annahme  wird  als 
richtig  dadurch  bewiesen,  dass  das  gelöste  Choleragift  in  einer 
von  Bacterienleibern  befreiten  Culturflüssigkeit  gleichfalls  so- 
fortigen Temperaturabfall  bewirkt. 
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Nach  vielen  Versuchen  erst  gelang  es,  aus  Cholerabouillon- 
culturen  das  lösliche  Choleragift  herzustellen,  Injicirt  man 
dasselbe  Meerschweinchen  oder  Kaninchen,  so  gehen  diesel- 
ben unter  den  typischen  Vergiftungserscheinungen  zu  Grunde. 
Dabei  ist  die  tödtliche  Minimaldosis  der  Culturflüssigkeit 
rascher  in  ihrer  Wirkung  als  die  von  lebenden  Vibrionen. 
Bis  jetzt  lässt  sich  das  flüssige  Choleragift  nicht  lange  aufbe- 
wahren ;  nach  circa  sechs  Wochen  ist  die  Giftwirkung  fast 
ganz  verloren  gegangen.  Aus  der  Flüssigkeit  lässt  sich  eine 
feste  Substanz  gewinnen,  welche  dieselben  Eigenschaften  be- 
sitzt. Unter  Hinweis  auf  die  Arbeit  selbst  für  genauere 
Details  soll  nur  angeführt  werden,  dass  ein  Decigramm 
festes  Gift  einem  200  Gramm  schweren  Meerschweinchen  ein- 
gespritzt, beinahe  sofortigen  Tod  herbeiführt. 

Nachdem  das  wirksame  Gift,  wenn  auch  nicht  chemisch,  so 
doch  biologisch,  einmal  dargestellt  war,  wurden  nach  den  be- 
kannten Immunisirungsmethoden  Meerschweinchen,  Hammel 
und  Ziegen  mit  dem  flüssigen  Choleragift  und  mit  Lösung  der 
festen  Substanz  behandelt,  um  Choleraantitoxin  zu  gewinnen. 
Wurde  das  Gift  mit  dem  Serum  immunisirter  Ziegen  gemischt 
(eine  4procentige  Lösung),  so  vertrugen  sie  die  doppelte  bis 
dreifache  tödtliche  Dosis. 

Eine  Reihe  anderer  Versuche  ergab,  dass  das  Serum  auch 
wirksam  ist,  wenn  es  an  anderen  Stellen  unter  die  Haut  einge- 
spritzt wird;  ferner,  wenn  statt  Choleragift  Choleravibrionen 
injicirt  werden,  sowie,  dass  es  auch  lebensrettend  wirkt,  wenn 
es  48  Stunden  vorher  unter  die  Haut  eingespritzt  wird.  Das 
Resume  der  Arbeit  lautet : 

,,1.  Es  ist  möglich  eine  von  Bacterienleibern  befreite  Cho- 
leraculturflüssigkeit  zu  bekommen,  welche  specifisch  giftige 
Eigenschaften  zeigt. 

2.  Die  Krankheitserscheinungen,  welche  diese  Flüssigkeit 
hervorruft,  sind  denjenigen  ähnlich,  welche  der  Einverleibung 
von  lebenden  Choleravibrionen  folgen. 

3.  Aus  dieser  Flüssigkeit  kann  man  eine  feste  Substanz  ge- 
winnen, deren  Wirkung  identisch  ist  mit  der  Originalflüssig- 
keit. 

4.  Von  cholera-empfindlichen  Thieren,  welche  mit  dem 
Choleragift  behandelt  worden  sind,  kann  man  ein  Serum 
gewinnen,  welches  sowohl  gegenüber  dem  Choleragift,  wie 
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gegenüber  den  lebenden  Choleravibrionen  sich  als  wirksam 
erweist." 

Dieser  Mittheilung  irgend  etwas  hinzuzufügen,  erscheint 
kaum  nöthig.  Eine  hohe,  wissenschaftliche  Bedeutung  lässt 
sich  einer  solchen  Arbeit  wohl  kaum  absprechen,  wenn  man 
von  der  Fähigkeit  und  Ehrlichkeit  des  betreffenden  Autors 
überzeugt  ist,  wofür  Behring  mit  seinem  Namen  eintritt.  Wie 
viel  dabei  für  die  Praxis  herauskommen  wird,  darüber  dürften 
allerdings  die  Meinungen  getheilt  sein.  Alle  die,  welche  die 
ganze  Serumtherapie  für  den  richtigen  Weg  halten,  auf 
welchem  unsere  zukünftigen  Ziele  zu  erreichen  sind,  werden 
mit  Zuversicht  erwarten,  dass  in  absehbarer  Zeit  ein  prak- 
tisches Resultat  gezeitigt  werden  wird,  und  sich  einstweilen 
über  diesen  Fortschritt  der  wissenschaftlichen  Forschung 
freuen,  während  die  Skeptiker  oder  Feinde  dieser  Eichtling  — 
nun,  die  können  es  ja  ruhig  abwarten. 
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REFERATE. 


Dermatologie  und  Urologie. 

Referirt  von  Dr.  A.  F.  Büchler. 

1.  Complications  of  Vaccination.  By  Louis  Frank,  M.D., 
Milwaukee,  Wis.  Jour.  Cutaneous  and  Genito-Urinary  Dis., 
April,  1895,  p.  142. 

Die  ausführliche  Arbeit  Frank's  beschäftigt  sich  mit  den  Complica- 
tionen,  die  sich  nach  der  Vaccination  einstellen.  Die  auf  der  Haut  sich 
abspielenden  Processe  lassen  sich  in  drei  grosse  Gruppen  eintheilen : 

1.  Exantheme,  die  sich  direkt  auf  die  Wirkung  des  Impfstoffes  zu- 
rückführen lassen. 

2.  Processe,  die  durch  eine  Mischinfection  bedingt  sind. 

3.  Sequelae  der  Vaccination. 

2.  A  Case  of  Cancer  of  the  Urethra.  By  Eugene  Füller, 
M.D.  Jour.  Cutaneous  and  Genito-Urinary  Dis.,  April,  1895, 
p.  159. 

In  der  Sektion  für  Geschlechtskrankheiten  der  New  York  Academy 
of  Medicine  demonstrirte  Füller  ein  Präparat  von  Carcinom  der 
Urethra,  das  von  einem  alten  Manne  stammte,  dessen  Tod  jedenfalls 
durch  Urinretention  in  Folge  von  Occlusion  der  Harnröhre  durch  die 
Neubildung  beschleunigt  wurde.  Nach  Blosslegung  der  Urethra,  fand 
man  in  der  Glans  penis  vier  Ausbuchtungen,  die  mit  der  Harnröhre 
communicirten  und  grösstentheils  mit  Geschwulstmassen  gefüllt 
waren.  Eine  derselben,  direkt  hinter  dem  Orificium,  sowie  das 
Orificium  selbst,  waren  durch  die  Wucherung  in  so  hohem  Grade  ver- 
stopft, dass  die  Urethra  impereabel  wurde.  Nach  Durchmusterung 
des  Präparates,  erklärt  Füller  den  Entwicklungsgang  des  Processes 
in  folgender  Weise:  Die  Neubildung  entwickelte  sich  zuerst  in  der 
Fossa  navicularis,  dadurch  wurde  der  Abfluss  des  Urins  erschwert. 
Durch  Erweichung  der  Geschwulstmasse  wurden  die  Urethralwandun- 
gen  zerstört ;  es  trat  eine  Sinusbildung  ein,  durch  welche  der  Urin  sei- 
nen Ausweg  fand.  Dieser  Sinus  wurde  späterhin  durch  die  wuchernde 
Neubildung  verstopft.  Durch  dieses  neu  geschaffene  Hinderniss 
bahnte  sich  wiederum  der  Harn  einen  falschen  Weg,  der  dann  wieder 
mit  den  proliferirenden  Neubildungen  angefüllt  wurde.  In  dieser 
Weise  wiederholte  sich  der  Process,  bis  endlich  das  Orificium  erreicht 
wurde  und  eine  vollständige  Urinretention  sich  einstellte,  deren  der 
Patient  erlag.  Leider  fand  keine  Untersuchung  der  Blase  statt,  so 
dass  es  nicht  sichergestellt  werden  konnte,  ob  das  Carcinom  nicht 
seinen  Ausgang  von  einer  etwa  hier  vorhandenen  gleichartigen  Ge- 
schwulst nahm.  In  den  von  Sutton  citirten  Fällen  von  Epitheliom  der 
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Urethra,  ging  die  Neubildung  vom  perinealen  Theile  aus.  (Auch  in 
der  Kaufmann'schen  Zusammenstellung  wird  dieser  Sitz  des  Car- 
cinoms  bestätigt.  Der  Fuller'sche  Fall  mit  primärem  Sitz  des  Neo- 
plasmas in  der  Fossa  navicularis  ist  daher  ein  Unicum.  Kef.) 

3.  Endoscopic  Studies  on  Vegetatious,  Polype,  Angeioma, 
Membranous  and  Dyphtlieritic  Urethritis,  Suppuration  from 
the  Ejaculatory  Ducts,  Cyst  of  the  Colliculus  Seminalis,  etc- 
By  Hermann  G.  Klotz,  M.D.  Beprinted  from  the  New  York 
Med.  Jour.,  Jan.  26,  1895. 

Aus  seiner  reichen  Erfahrung  in  der  Endoskopie  liefert  uns  Klotz 
in  der  vorliegenden  Arbeit  eine  wahre  Blumenlese  interessanter  Fälle. 

Unter  dem  Kapitel  „Warzen  der  Harnröhre"  bringt  Klotz  die  Kran- 
kengeschichte eines  jungen  Mannes,  bei  dem  sich  im  Verlaufe  einer 
chronischen  Gonorrhoe  Warzen  am  Oriflcium  ausbildeten,  die  von  K. 
entfernt  wurden.  Bald  darauf  acquirirte  der  Patient  eine  frische  Go- 
norrhoe ;  es  bildeten  sich  wieder  Warzen  am  Oriflcium  und  in  der  Fossa 
navicularis  aus.  Eine  zu  dieser  Zeit  vorgenommene  endoskopische 
Untersuchung  ergab  eine  Gruppe  papillomatöser  Excrescenzen  der 
Schleimhaut  der  Pars  bulbosa.  Nach  Zurückziehen  des  Tubus  fand 
man  die  ganze  Pars  pendula  der  Urethra  mit  theils  vereinzelten,  theils 
in  Gruppen  angeordneten,  Warzen  besetzt.  Dieselben  bluteten  nicht 
nach  Berührung  und  hatten  eine  weisslich  glänzende  Farbe.  Die 
grösseren  Gruppen  wurden  mittelst  der  Klotz'schen  Polypenguillotine 
entfernt,  während  die  kleineren  Excrescenzen  mit  Acidum  chromicum 
geätzt  wurden.  Nach  Klotz  ist  es  schwer,  das  Entstehen  dieser  Ex- 
crescenzen zu  erklären,  besonders  wenn  man  der  Ansicht  mancher 
Autoren  huldigt,  dass  die  Warzen  nur  in  denjenigen  Partien  einer 
Schleimhaut  vorkommen  können,  die  im  normalen  Zustande  Papillen 
aufweisen.  Im  Klotz'schen  Falle  wurden  sie  aber  in  einer  Entfernung 
von  wenigstens  12  Centimeter  vom  Oriflcium  angetroffen,  also  an  einer 
Stelle  wo,  nach  Henle,  in  der  normalen  Harnröhrenschleimhaut  keine 
Papillen  vorkommen. 

(Vor  etwa  zwei  Jahren  hatte  Ref.  Gelegenheit  im  deutschen  Hospi- 
tal einen  ähnlichen  Fall  zu  beobachten.  Es  handelte  sich  hier  eben- 
falls um  eine  chronische  Gonorrhoe  mit  Strictur  in  der  Pars  pendula. 
Ausser  Warzen  am  Oriflcium  ergab  die  endoskopische  Untersuchung, 
dass  die  Mucosa  der  Pars  pendula  mit  unzähligen  kleinen,  weiss- 
lichen  Warzen  besät  war.  In  diesem  Falle  bewährte  sich  das  Tilden- 
Brown'sche  Endoskop  vorzüglich  in  diagnostischer  sowie  therapeuti- 
scher Hinsicht.  Ref.) 

Bezüglich  der  Behandlung  der  Warzen  der  Urethra,  so  lassen  sich 
dieselben  durch  vorsichtige  Aetzung  mit  Chrornsäure  gut  entfernen. 
Die  beste  Behandlungsweise  ist  mit  dem  Galvanokauter.  Empfehlens- 
werth  ist  der  Oberlaender'sche  Wattetampon. 
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Von  Polypen  der  Harnröhre  beschreibt  Klotz  drei  Fälle.  Entgegen 
den  Erfahrungen  der  meisten  Beobachter  fand  K.  die  Prädilechons- 
stelle  derselben  in  der  Pars  niembranacea  und  nicht  der  Pars  pendula. 

Ausser  den  oben  erwähnten  Neubildungen  schildert  K.  einen  Fall 
von  Angioma  cavernosum  der  Pars  pendula.  Die  Geschwulst,  von 
der  Grösse  einer  Kaffeebohne,  hatte  eine  glatte  Oberfläche,  war  scharf 
umschrieben  und  von  dunkelblauer  Farbe.  Das  Vorkommen  dieser 
Art  von  Neubildung  in  der  Harnröhre  ist  von  nicht  zu  unterschätzen- 
der Bedeutung,  da  dieselbe  bei  der  Sonderuntersuchung  leicht  eine 
Strictur  vortäuschen,  und  nach  einer  internen  Urethrotomie  eine  pro- 
fuse Blutung  sieh  einstellen  kann. 

Die  Casuistik  der  Urethritis  crouposa  und  membranacea  wird 
durch  drei  Fälle  bereichert.  Ferner  bringt  K.  zwei  Fälle  von  eitriger 
Absonderung  aus  dem  Ductus  ejaculatorius  und  einen  Fall,  bei  dem 
die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  Cyste  des  TJtriculus  lautet. 

Den  Schluss  der  lesenswerthen  Arbeit  bilden  einige  Beispiele  der 
häufiger  vorkommenden  Veränderungen  der  chronischen  Urethritis. 


Kinderheilkunde. 

Beferirt  von  Dr.  A.  Seibert. 

1.  A  Treatise  on  the  Nervous  Diseases  of  Children  for 
Physicians  and  Students.  By  B.  Sachs,  M.D.,  Professor  of 
Mental  and  Nervous  Diseases  in  the  New  York  Polyclinic, 
etc.    New  York,  William  Wood  &  Company,  1895. 

Das  Buch  hat  666  Seiten,  und  nicht  ohne  Beklemmung  geht  man  an 
die  Arbeit,  sich  behufs  Besprechung t  solch'  aufgehäuften  Lehrstoffes 
ein  einigermassen  gerechtes  Urtheil  über  dasselbe  zu  verschaffen. 
Dieses  Gefühl  jedoch  weicht  schon  beim  Durchblättern,  denn  abge- 
sehen von  dem  wirklich  vorzüglichen  Druck,  fesseln  die  anschaulichen 
Illustrationen,  deren  dies  Buch  nicht  weniger  als  162  enthält,  sofort 
das  Interesse.  Namentlich  ist  die  photographische  Wiedergabe  ge- 
lähmter Kinder  (bei  progressiver  Muskelatrophie,  Friedreich's  Er- 
krankung oder  hereditärer  Ataxie,  etc.)  dem  Verfasser  wohl  gelungen. 

Im  ersten  Kapitel  verwendet  Verfasser  46  Seiten  allein  auf  die 
gebräuchlichen  Untersuchungsmethoden,  und  ist  dieses  Kapitel  mit 
seinen  anschaulichen  Illustrationen  und  seiner  knappen,  präcisen 
Sprache  wohl  werth,  von  jedem  allgemeinen  Praktiker  sorgfältig 
gelesen  zu  werden.  In  diesem  Kapitel  erkennt  man  sofort  die  lang- 
jährige Uebung  des  Verfassers  als  erfolgreicher  klinischer  Lehrer,  der 
in  wenig  Worten  wissenswerthe  Thatsachen  anschaulich  wiederzu- 
geben vermag. 

Im  zweiten  Kapitel  beschreibt  Verfasser  die  Convulsionen  und  die 
Eclampsia  infantum.    Er  sagt  (Seite  49)  wörtlich:    „Wie  häufig  man 
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auch  diesen  convulsiven  Anfällen  im  frühen  Lebensalter  begegnet,  so 
sind  doch  gesunde  Kinder  ebenso  frei  davon  wie  gesunde  Erwachsene", 
und  auf  Seite  52:  „Der  durchschneidende  Zahn  ist  ein  direkter  Reiz 
für  die  Filamente  des  Trigeminus,  welche  diese  Reizung  leicht  genug 
den  Krampfcentren  der  Gehirnbasis  übertragen  können",  und  stützt 
Verfasser  diese  Anschauung  durch  die  Erwähnung  eines  Falles,  bei 
welchem  er  bei  einem  Erwachsenen  während  einer  Trigeminusneural- 
gie  einen  schweren  epileptischen  Anfall  beobachtete.  Referent  möchte 
zu  dieser  Beweisführung  nur  bemerken,  dass  ein  „durchschneidender 
Zahn"  noch  lange  keine  Trigeminusneuralgie,  und  dass  ein  zahnender 
Säugling  (und  alle  Säuglinge  zahnen  früher  oder  später)  noch  bei 
Weitem  kein  erwachsener  Epileptiker  ist.  Wohlweisslich  verschanzt 
Verfasser  seine  Anschauung  hinter  der,  unter  anderem  durch  Rhachi- 
tis  bedingten,  Krampfdisposition  eines  zahndurchschneidenden  Säug- 
lings, und  es  ist  ihm  da  schwer  beizukommen,  es  sei  denn  durch  die 
Erwähnung  der  jedem  Praktiker  bekannten  Thatsache,  dass  die  häufi- 
gen Krampfanfälle  an  Schädelrhachitis  leidender  Säuglinge  sofort 
ausbleiben,  sowie  die  stets  gestörte  Funktion  des  Verdauungstraktes 
derselben  durch  geeignete  Massnahmen  auf  die  Norm  gebracht  wird. 
Nehmen  wir  hierzu  den  oben  citirten  Ausspruch  des  Verfassers, 
dass  gesunde  Kinder  ebenso  frei  von  Krämpfen  sind  wie  gesunde  Er- 
wachsene, so  müssen  wir  entweder  das  Durchschneiden  der  Zähne  als 
pathologischen  Reiz,  oder  andere  pathologische  Reize  als  vom  Zähnen  - 
Durchschneiden  annehmen.  Leider  kann  hier  nicht  unerwähnt  bleiben, 
dass  Verfasser  das  Einschneiden  des  Gaumens  als  prophylaktisches 
Mittel  gegen  Convulsionen  anräth,  allerdings  „im  Einklang  mit  mo- 
dern-chirurgischer Technik".  Da  man  eingeschnittene  Gaumen  nicht 
mit  aseptischen  Schutzverbänden  versehen  kann,  so  ist  dem  Referen- 
ten nicht  recht  klar,  wie  die  nachträgliche  Infection  einer  solchen 
selbst  mit  absolut  sterilem  Messer  angelegten  Wunde  verhütet  wer- 
den kann.  Ferner  erwähnt  Verfasser  die  prompte  Wirkung  grosser 
Warmwasserklystiere  bei  Eclampsie  mit  keinem  Wort  bei  der  Thera- 
pie, eine  Behandlung,  welche  in  90  Procent  der  Fälle  sofort  Stuhlgang, 
Nachlass  des  Hirndrucks  und  Nachlass  der  Krämpfe  zur  Folge  hat, 
selbst  da,  wo  der  Reiz  nicht  (wie  bei  den  meisten  Anfällen)  vom  Ver- 
dauungskanal ausgeht.  Auch  Einspritzungen  von  Antipyrinlösung  in 
den  Darm  (bei  anhaltenden  Initialkrämpfen  acuter  Infectionsprocesse 
(Pneumonie,  Scharlach,  etc.),  begleitet  von  hohem  Fieber,  sind  prompt 
in  ihrer  Wirkung  und  hätten  nicht  unerwähnt  bleiben  sollen,  während 
das  Chloroformiren,  welches  Verfasser  anräth,  den  Anfall  wohl  unter- 
drückt, aber  seine  Ursache  nicht  beseitigt.  Es  wäre  diesem  Kapitel 
sicher  zu  statten  gekommen,  wenn  Verfasser  bei  der  Abfassung  des- 
selben sich  etwas  eingehender  mit  den  betreffenden  Kapiteln  der  mo- 
dernen Kinderheilkunde  vertraut  gemacht  hätte. 

Die  folgenden  Abschnitte  über  Hysterie,  Chorea  und  Tetanie  sind 
besonders  interessant  geschrieben.  Wir  lernen  da,  dass  die  beste  Be- 
handlung der  beiden  ersten  Erkrankungen  absolute  Bettruhe  (Weir 
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Mitchell's  rest  eure)  ist,  und  dass .  die  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  dabei  noch  nicht  gefunden  wurden.  Bei  Chorea  hat 
Weir  Mitchell  vor  einiger  Zeit  Salicylsäure  vorgeschlagen  und  Seguin 
verordnet  18  bis  27  Tropfen  der  Solutio  Fowleri  drei  Mal  täglich.  Die 
Bettruhe  ist  zweifellos  ein  werthvolles  Mittel  bei  Chorea,  aber  in  An- 
betracht des  Umstandes,  dass  der  Veitstanz  in  Folge  von  rheumati- 
scher Infection  häufig,  in  Folge  von  Malaria  nicht  selten,  und  im  Ver- 
lauf von  weiteren  diversen  pathologischen  Processen  auftreten  kann, 
so  wird  der  praktische  Arzt  wohl  stets  zuerst  anti-rheumatisch  vor- 
gehen, um  etwaiger  Endocarditis  vorzubeugen,  und  sonst  noch  im 
Einzelfall  die  Ursache  jedes  Anfalles  zu  ergründen  und  dementspre- 
chend zu  behandeln  suchen,  um  sich,  oder  besser  das  kranke  Kind, 
dann  erst,  als  ultimum  refugium,  auf  die  faule  Haut  der  jetzt  so 
fashionablen  Buhe-  und  Mastkur  zu  legen.  Wohlverstanden,  die  Mast 
soll  nicht  als  Hilfsmittel  verachtet  werden,  aber  sie  als  Universalheil- 
mittel bei  allen  Fällen  von  Chorea,  mit  Ausschluss  aller  causaler  Indi- 
cationen,  anzupreisen,  erinnert  denn  doch  gar  zu  sehr  an  die  thera- 
peutische Argumentation  des  Pastor  Kneipp. 

Bei  der  Besprechung  der  multiplen  Neuritis  erwähnt  Verfasser  die 
Malaria  als  Ursache  und  warnt  vor  der  Arsenikneuritis  im  Gefolge 
von  langdauernder  Behandlung  der  Chorea  mit  diesem  Mittel.  Bei 
diphtherischer  Neuritis  ist  der  Faradische  Strom  anzuwenden,  und  hat 
man  sich  nicht  auf  Strychnin  oder  andere  Herzstimulantien  zu  verlassen. 
Bei  der  Bleilähmung  erwähnt  Verfasser  der  Untersuchungen  von  Put- 
nam  (Boston),  welcher  Blei  im  Urin  von  mehreren  Mitgliedern  dersel- 
ben Familie  nachweisen  konnte,  deren  Trinkwasser  durch  Bleiröhren 
zugeführt  wurde  und  welches  deshalb  Blei  enthielt. 

Ein  ganzes,  schön  illustrirtes  Kapitel  hat  Sachs  über  die  Anatomie 
des  Bückenmarkes  vor  der  Besprechung  der  Krankheiten  dieses  Thei- 
les  eingeschaltet,  eine  höchst  praktische  Einrichtung.  Eine  ähnliche 
Vorkehrung  finden  wir  vor  den  Krankheiten  des  Gehirnes. 

Bei  der  Therapie  der  Meningitis  acuta  (eingetheilt  in  einfache,  tu- 
berkulöse und  epidemische)  räth  der  Verfasser  das  übliche  Calomel 
im  Anfang,  und  Jod,  Brom,  Quecksilber  und  Eisbeutel  an.  Zu  unserer 
Freude  warnt  er  vor  zu  häufiger  Fütterung.  Den  grossen  "Werth  von 
geeigneten  Antipyrindosen  (perBectum  verabreicht)  zur  Herabsetzung 
der  Temperatur,  der  hohen  Pulsfrequenz,  der  Kopfschmerzen  und  der 
Unruhe  scheint  Sachs  bei  der  Meningitis  nicht  zu  kennen,  denn  dieses 
Mittel  wird  nicht  erwähnt.  Quecksilber  und  Jod  hat  Beferent  auch 
Jahre  lang  bei  Meningitis  angewandt  und  ist  vollständig  davon  abge- 
kommen, weil  ein  Nutzen  sich  niemals  zeigte,  und  weil  diese  Therapie, 
angesichts  unserer  heutigen  Kenntniss  der  Aetiologie  dieser  Processe 
und  des  anti-bacteriellen  Unwerthes  derartig  verabreichter  Dosen  von 
Jod  und  Quecksilber,  veraltet  und  irrationell  erscheinen  muss. 

Es  würde  zu  weit  gehen,  wenn  alle  Kapitel  in  diesem  Werk  auch 
nur  berührt  würden.  Beferent  will  auch  durchaus  nicht  behaupten, 
dass  er  jedes  Kapitel  schon  sorgfältig  durchgelesen  habe,  aber  da,  wo 
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er  auch  las,  fand  er  überall  fesselnde  Schreibweise,  kurze  Sätze  und 
vor  allem  den  Eindruck,  dass  der  Verfasser  ein  Kenner  der  Nerven- 
heilkunde ersten  Ranges,  aber  kein  Kinderarzt  sei. 

Das  Buch  ist  eine  werthvolle  Bereicherung  der  Bibliothek  jedes 
der  englischen  Sprache  mächtigen  Praktikers  und  kann  vom  Referen- 
ten  bestens  empfohlen  werden. 

2.  The  Gare  of  the  Baby.  A  Manual  for  Mothers  and 
Nurses.  By  J.  P.  Crozer  Griffith,  M.D.  Philadelphia,  W.  B. 
Saunders,  1895. 

Der  Verfasser  fängt  sein  Vorwort  mit  folgendem  Satz  an :  „Der 
Autor  hat  auf  den  folgenden  Seiten  versucht,  den  Müttern,  welche  be- 
gierig sind,  sich  bezüglich  der  besten  Methode  der  Pflege  ihrer  Kinder 
in  Krankheit  und  Gesundheit  zu  belehren,  einen  zuverlässigen  "Weg- 
weiser zu  liefern." 

Dieser  Satz  belehrt  uns,  dass  man  dem  Autor,  der  als  klinischer 
Professor  an  der  University  of  Pennsylvania  thätig  ist,  den  Vorwurf 
übertriebener  Bescheidenheit  nicht  machen  kann.  Gesetzt  den  Fall, 
dass  die  Ansichten  Grifflth's  über  Kinderpflege  „die  besten  Me- 
thoden" repräsentirten  und  sein  Wegweiser  zuverlässig  genannt 
werden  könnte,  so  wäre  es  wohl  (nach  deutschen  Begriffen  wenigstens) 
eines  angesehenen  Arztes  würdiger  gewesen,  wenn  diese  Urtheile  von 
den  Recensenten  des  Buches  und  den  Collegen  des  Verfassers  und 
nicht  von  ihm  selbst  abgegeben  worden  wären. 

Mit  dem  besten  Willen  können  wir  aber  diese  Selbstkritik  des 
Autors  nicht  unterschreiben.  Das  Buch  hat  viele  Fehler  und  der 
grösste  ist,  dass  es  überhaupt  existirt.  Ferne  sei  es,  dem  Verfasser 
das  Recht  des  Buchschreibens  abstreiten  zu  wollen,  aber  ebenso  steht 
uns  das  Recht  zu,  abzuwägen,  ob  dieses  Buch  Nutzen  bringen  oder 
Schaden  anrichten  wird. 

Die  211  ersten  Seiten  besprechen  die  Rathschläge  des  Autors  be- 
züglich der  Zeit  vor  der  Ankunft  des  Kindes,  das  Wachsthum,  die 
Toilette,  das  Baden,  die  Kleidung,  die  Fütterung,  die  Bewegung  und 
die  —  Pflegerinnen  des  Babys.  Hier  findet  sich  manches  Nützliche, 
vieles  Ueberflüssige  und  gelegentlich  manches  Veraltete.  Diese 
Mischung  ist  aber  so  innig,  dass  gerade  darin  der  Unwerth  auch  dieser 
Buchhälfte  liegt.  Nützlich  ist  z.  B.  jede  "Wachsthumtabelle  des  Durch- 
schnittssäuglings, ebenso  wie  jede  Anleitung  zur  regelmässigen  Füt- 
terung des  Kindes.  Ueberflüssig  sind  die  bildlichen  und  schriftlichen 
Beschreibungen  des  kindlichen  Schädeldaches  und  des  kindlichen 
Magens,  und  antiquirt  sind  die  Ideen  des  Verfassers  über  das  Zahnen, 
den  "Werth  des  Schwefelräucherns  zum  Zweck  der  Desinfection  der 
Zimmer,  und  die  geradezu  drollige  Angst  vor  Zugluft,  welche  ihn  dazu 
bringt,  auf  Seite  195  anzurathen,  „bei  sehr  kaltem  "Wetter  das  Kind 
nicht  in  der  Nähe  selbst  des  geschlossenen  Fensters  oder  gar  auf  dem 
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Fussboden  spielen  zu  lassen,  da  dann,  trotz  doppeltem  Verschluss, 
stets  ein  Luftstrom  vom  Fenster  einströme  !" 

Die  zweite  Hälfte  des  Buches  behandelt  „das  kranke  Kind"  mit 
"Wort  und  Bild  in  einer  Art  und  Weise,  die  Dr.  Bock's  „Buch  des  ge- 
sunden und  kranken  Menschen"  als  wissenschaftliches  Werk  ersten 
Banges  erscheinen  lässt.  Abgesehen  von  Illustrationen  rhachitischer, 
wasserköpfiger,  masernder  und  skoliotischer  Kinder,  von  Band-,  Spul- 
und  Fadenwürmern,  den  Wiedergaben  von  42  Becepten  für  Salben, 
Lösungen,  Mixturen  und  Pulvern  für  inneren  und  äusseren  Gebrauch, 
finden  wir  da  eine  Blüthenlese  von  Ansichten,  die  zumTheil  wenigstens 
verdienen,  als  Curiosa  hier  genannt  zu  werden  : 

„Bronchitis  entsteht  durch  Erkältung".  „Diarrhoe  entsteht  durch 
improper  food,  Erkältung  und  Exponiren  gegen  Hitze  und  Sonne". 
("Warum  nicht  auch  gegen  Mond  und  Sterne  ?  Bef.)  „Ungenügende 
Kleidung  ist  eine  häufige  Ursache  der  Diarrhoe,  und  deshalb  ist  eine 
sorgfältige  Bedeckung  des  Leibes,  der  Arme  und  Beine  mit  engan- 
schliessender  Kleidung  die  beste  Prophylaxe"  ! !  „Diarrhoe,  Ap- 
petitmangel, Fieber,  Bronchitis,  Hautausschlag,  Unruhe  und  andere 
Symptome  entstehen  durch  das  Zahnen"  ! 

„Die  Quarantäne  nach  Diphtherie  muss  mindestens  eine  Woche 
lang  nach  Ablauf  der  örtlichen  Symptome  bestehen  bleiben"  ! 

Diese  Citate  genügen  wohl,  um  den  Beferenten  zu  rechtfertigen, 
wenn  er  seine  Kritik  in  den  weiland  Oscar  Blumenthal'schen  Beim  zu- 
sammenfasst: 

„O  wäre  doch  alles,  was  hier  geschrieben, 

Das  Geheimniss  des  Herrn  Verfassers  geblieben". 


Correspondenz. 

An  die  Eedaction  der,, New  Yorker  Medicinischen  Mo- 
natsschrift ". 

In  der  Juli-Nummer  Ihrer  geschätzten  Zeitschrift  haben  Sie  einen  Leit- 
artikel gegen  den  Redacteur  des  „Med  i  ca  1  Brief",  weil  er  das  Lynch- 
gericht in  Fällen  von  Nothzucht,  die  ein  Neger  an  einer  weissen  Frau 
begangen,  für  gerechtfertigt  erklärt. 

Mein  sehr  verehrter  Herr  Redacteur,  der  Mann  steht  nicht  allein  da,  und 
auf  alle  Fälle  werden  Sie  selbst  nicht  so  schroff  über  ihn  urtheilen,  wie  Sie 
es  gethan,  wenn  Sie  sich  mit  der  Sachlage  der  Dinge  etwas  eingehender  be- 
schäftigt haben  werden. 

Der  betreffende  Artikel  des  „Medical  Brief"  fusst  wahrscheinlich 
auf  einem  anderen  Artikel,  der  im  ,,Medical  Record"  vom  11.  Mai 
1895  erschienen;  der  Titel  ist  „The  Sexual  Criminal,  by  Dr.  James 
Weir,  j  r. ,  f  r  o  m  O  w  e  n  s  b  o  r  o,  K  y. "  In  dieser  ausgezeichnet  geschrie- 
benen Abhandlung  wird  dargethan,  dass  das  Lynchgericht,  und  nur  das 
Lynchgericht  im  Stande  ist,  der  aus  dem  Zustand  der  Wildheit  angeerbten 
besonderen  Bestialität  der  Neger  Schranken  zu  setzen. 
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Dr.  Weir  legt  dar,  dass  der, .weisse"  Sexual  Criminal,  d.  h.  ein 
Individuum,  das  Nothzucht  verübt,  Zeichen  von  physischer  und  psychi- 
scher Degeneration  erkennen  lässt;  mag  diese  Degeneration  ererbt  oder 
durch  Excesse  oder  Krankheiten  erworben  sein.  Irgend  welche  Anomalie, 
Neurosen,  besonders  Epilepsie,  werden  in  solchen  Individuen  gefunden. 
Diese  Verbrecher  wissen  sehr  wohl,  dass  sie  wahrscheinlich  den  Tod  für  ihr 
Verbrechen  erleiden  werden,  werden  aber  trotzdem,  sobald  sie  im  Gefäng- 
niss,  und  vor  dem  Mob  geschützt  sind,  vergnügt  und  fröhlich  wie  Kinder, 
die  einer  Strafe  entronnen  sind. 

Die  kinderartige  Natur  der  Wilden  ist  bekannt.  Dr.  Weir  führt  dies  an, 
um  zu  zeigen,  dass  der  weisse  „Sexual  Criminal"  ein  Beispiel  von  psychi- 
schem Atavismus  ist. 

Ferner  deducirt  Dr.  Weir:  Sentimentalität  und  Gesetz  erklären  alle 
Menscheu  für  Brüder.  Die  Wissenschaft  erklärt,  dass  dies  falsch  und  ab- 
surd ist.  Zwischen  Negern  und  Weissen  bestellt  z.  B.  ein  zu  grosser  Unter- 
schied, als  dass  man  von  Brüderschaft  zwischen  beiden  sprechen  könnte. 

Der  Weisse,  der  Nothzucht  verübt,  ist  ein  degenerirter  Mensch ;  der 
Neger,  der  dies  thut,  befindet  sich  in  dem  seiner  Rasse  eigenen,  vollständig 
normalen  physischen  und  psychischen  Zustand.  Es  ist  Zeit,  dass  Sentimen- 
talität bei  Seite  gelassen  wird,  und  dass  man  den  Neger  classificirt,  wie  es 
sicli  gehört.  Der  Neger  hat  hier  in  Amerika  etwa  200  Jahre  Zeit  gehabt,  um 
civilisirt  zu  werden.  Welch'  ein  Unsinn,  seine  psychische  Entwicklung 
auf  gleiche  Stufe  mit  der  des  Weissen  stellen  zu  wollen ;  des  Weissen,  der 
Jahrtausende  in  Civilisation  gelebt  hat.  Welch'  eine  Verrücktheit  is  es, 
anzunehmen,  dass  der  Neger,  der  gestern  ein  Wilder  war,  heute  ein  durch 
und  durch  civilisirtes  Wesen  sein  soll. 

Unter  den  Weissen  ist  das  Verbrechen  der  Nothzucht  verhältnissmässig 
selten ;  Negerverbrecher  in  dieser  Linie  sind  dagegen  sehr  zahlreich.  Sie 
kommen  überall  in  den  Südstaaten  vor,  wo  die  Negerrasse  meist  domicilirt 
ist.  Das  Verbrechen  ist  bei  ihm  nicht  die  Folge  von  Degeneration,  sondern 
die  Folge  vollständig  natürlichen  und  für  ihn  vollständig  normalen  Geistest 
zustandes. 

Hat  schon  Jemand  einem  Neger  begreiflich  machen  können,  dass 
Hühner-  und  Melonendiebstahl  sündhaft  sind  '?  Seine  volle,  reiche,  sonore 
Stimme  wird  um  so  besser  klingen,  wenn  er  Sonntags  in  der  Kirche  betet 
und  singt,  nachdem  er  ein  fettes  Huhn  und  eine  saftige  Wassermelone,  die 
er  Sonnabends  gestohlen,  verzehrt,  kurz  vorher  ehe  er  seinen  langen  Rock 
anzog,  um  in  die  Kirche  zu  gehen. 

Wie  viel  auch  Gesetze  gegeben  werden  mögen,  niemals  werden  wir  den 
Neger  als  unseres  Gleichen  anerkennen.    Er  ist  von  niedrigerem  Ursprung. 

Wenn  eine  Weisse  (eine  Negerin  leistet  keinen  Widerstand,  deshalb  ist 
das  "Verbrechen  eines  Negers  an  einer  Negerin  ausgeschlossen)  von  einem 
Neger  genothzüchtigt  worden,  ist  die  Folge  entsetzlich.-  Dr.  Weir  schreibt 
darüber:  „Sie  fühlt,  dass  sie  von  einem  Scheusal  entehrt  und  geschändet 
worden;  ihr  moralischer  Muth  ist  für  immer  verloren;  ihre  Ehre,  ihre 
Tugend  können  nie  wieder  hergestellt  werden.  Diese  Gefühle  bemächti- 
gen sich  auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ihrer  Verwandten  und  Freunde, 
und  in  der  That  aller  Weissen  im  ganzen  Land". 

Als  ich  diese  Worte  las,  wurde  ich  an  einen  der  herrlichsten  griechischen 
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Romane,  der  Geschichte  des  Lukas  Larras  von  Bikela,  erinnert. 
Ganz  dasselbe  trostlose  Entsetzen,  welches  sich,  wie  Dr.  Weir  an  Beispielen 
darthut,  der  von  Negern  genothzüchtigten  weissen  Amerikanerinnen  be- 
mächtigt, bemächtigte  sich  auch  der  Verwandten  und  Freunde  der  von 
Türken  genothzüchtigten  Griechinnen.  Das  Ende  dieser  Amerikanerinnen 
wie  Griechinnen  ist  in  der  Regel  Selbstmord.  Die  Schilderung,  die 
Bikela  von  solch  einem  Falle  giebt,  gehört  zu  dem  Erschütterndsten,  was 
ich  je  gelesen.  Man  lese  Bikela's  und  die  von  Dr.  Weir  angeführten  Bei- 
spiele !  Die  Furcht  vor  dem  Neger  „Rape-fiend"  ist  in  den  Südstaaten 
überall  verbreitet.  Alle  Neger  vergessen,  sobald  sich  die  Gelegenheit  zur 
Unthat  bietet,  ihre  oberflächliche  Civilisation.  In  den  Südstaaten  müssen 
sich  Frauen,  die  gezwungen  sind  allein  lange  Strecken  zurückzulegen,  mit 
Revolvern  versehen.    Ist  das  die  viel  gerühmte  Civilisation  ? 

Der  Neger  „Rape-fiend"  kann  nur  durch  Furcht  vor 
dem  Lynchgericht  beeinflusst  werden.  Man  kann  ihn  nicht 
mit  moralischen  Gründen  überzeugen  ;  er  hat  keine  Kenntniss  von  Moral  ; 
noch  kann  man  ihn  durch  gerichtliche  Bestrafung  Moral  einflössen.  Die 
Furcht  vor  plötzlichem,  gewaltigem,  entsetzlichem  Tod 
ist  das  einzige  Mittel,  das  den  Neger  „Rape-fiend"  in 
Schranken  hält.  Das  Lynchgericht  muss  nicht  allein  als  eine  Strafe 
für  das  Verbrechen  betrachtet  werden,  sondern  man  muss  es  als  den  einzig 
möglichen  Schutz  der  Gesellschaft  gegen  dieses  besondere  Verbrechen  in 
Betracht  ziehen. 

Die  Frage,  ob  das  Lynchgericht  das  Verbrechen  der  Nothzucht  verhütet 
und  davon  abwendet,  beantwortet  W.  mit  Thatsachen  aus  seiner  Erfahrung 
und  aus  der  Erfahrung  vieler  ernster  Männer  aus  den  Nordstaaten  sowohl 
als  aus  den  Südstaaten.  Wenn  in  einer  Gemeinde  ein  Verbrecher,  von  der 
Art  wie  wir  hier  besprechen,  ergriffen  und  gelyncht  worden  ist,  so  wird  für 
viele  Jahre  kein  Fall  von  Nothzucht  in  der  Gemeinde  mehr  vorkommen  ; 
oder  wenn  ein  solcher  vorkommt,  so  stellt  es  sich  immer  heraus,  dass  der  ver- 
brecherische Neger  entweder  ein  Fremder,  der  erst  seit  Kurzem  in  dem 
Ort  gelebt  hat,  oder  ein  Junge,  der  erst  seit  dem  letzten  Lynchgericht  das 
Alter  der  Maturität  erreicht  hatte.  Statistiken  aus  allen  Theilen  des  Landes 
gesammelt  beweisen,  dass  ein  gleichgutes  Resultat  nicht  erzielt  wird,  wenn 
man  der  regulären  Justiz  ihren  Lauf  lässt. 

Man  hat  gesagt,  dass  ein  wüthender  Volkshaufen  auch  zuweilen  einen 
Unschuldigen,  den  ersten  besten  Verdächtigen,  der  seiner  Wuth  engegen- 
kommt,  hänge.  Dr.  W.  hat  sorgfältig  43  Lynchfälle,  von  denen  er  gehört, 
genau  untersucht,  und  gefunden,  dass  in  jedem  Falle  der  richtige  Neger  ge- 
hängt worden  wTar. 

Natürlich  haben  Leute,  wie  auch  Sie,  Herr  Redacteur,  das  Lynchgericht 
für  Neger-Nothzuchtfälle  verdammt,  sie  sagen,  dass  Lynchen  ungesetzlich, 
folglich  criminell  sei. 

Dr.  W.  sagt  dagegen,  dass  ein  Act,  der  eine  Wohlthat  für  die  Gesellschaft 
ist,  nicht  criminell  sein  kann.  Es  giebt  für  manche  Fälle  ein  höheres  Ge- 
setz als  das  von  Menschen  geschriebene. 

Ich  kann  nur  einen  kurzen  Auszug  aus  Dr.  Weir's  Arbeit  hier  geben, 
und  verweise  Ihre  Leser  auf  das  Original. 

Dr.  A.  Rose. 
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(Ungeachtet  obiger  Entgegnung,  die  wir  nur,  um  nicht  parteiisch  zu  er- 
scheinen, wiedergeben,  halten  wir  eine  öffentliche  Aufforderung — nicht  nur 
Billigung— zur  Ausübung  des  Lynchgesetzes  in  einem  Medicinischen  Fach- 
blatte für  nicht  nur  criminell,  sondern  auch  höchst  unpassend. — Red.). 


SITZUNGSBERICHTE. 


Deutsche  Medicinische  Gesellschaft  von  New  York. 

17  West  43.  Strasse. — Sitzung  vom  7.  Januar  1895. — Präsident : 
Dr.  J.  W.  Gleitsmann.    Dr.  Willy  Meter. 

Das  Protokoll  der  letzten  Sitzung  wird  verlesen  und  angenommen. 

Vorstellung  von  Patienten:  Dr.  H.  Knapp  stellt  eine 
Patientin  vor,  welche  wegen  otitischen  Hirnabscesses  operirt  und  ge- 
heilt wurde.  Der  Abscess  konnte  wegen  der  bestehenden  homonymen 
Hemiopie  mit  ungewöhnlicher  Sicherheit  und  zwar  in  die  Gegend  der 
Sehstrahlung  localisirt  werden.  Es  wurde,  nach  Ausräumung  des 
erkrankten  linken  Mittelohres,  über  dem  Temporosphenoidallappen 
trepanirt  und  der  Abscess  beim  ersten  Einstich  gefunden  und  entleert. 
Nach  der  Operation  bildete  sich  eine  gänseeigrosse  Hirnhernie  aus, 
die  jedoch  nach  Entleerung  zweier  kleinerer,  unter  oberflächlichen 
Schorfen  gelegener  Eiteransammlungen  sich  allmälig  mit  Granulatio- 
nen bedeckte,  überhäutete  und  vollständig  zurückzog.  Die  Hemiopie 
besteht  fort,  und  wird  deraonstrirt. 

Dr.  W.  Vulpius  stellt  zwei  Patienten  vor,  an  denen  wegen  chroni- 
scher Mittelohreiterung  die  Hacke'sche  Operation  ausgeführt  worden 
ist.  Bei  dem  ersten  handelte  es  sich  um  eine  cariöse  Eiterung  mit 
Hyperostose  des  Warzentheils  ;  beim  anderen  um  ein  ausgedehntes 
Cholesteatom  in  sämmtlichen  durch  den  Druck  der  Geschwulst  erwei- 
terten Mittelohrräumen. 

Dr.  Freudenthal  stellt  vor  :  1.  Patientin  mit  blutenden  Polypen  der 
Nasenscheidewand  ;  2.  Patientin  mit  Defect  der  Uvula  in  Folge  here- 
ditärer Syphilis. 

Dr.  Fränkel  stellt  vor :  Patient  mit  Bleilähmung  in  Folge  von 
Schnupftabakgebrauch ;  nach  Entziehung  des  Tabaks  besserte  sich 
der  Zustand. 

Demonstration  von  Präparaten:  Dr.  H.  J.  Garrigues 
zeigt  ein  Präparat  und  Instrumente,  worüber  er  selbst  eingehend 
referirte. 

Ansprache  des  scheidenden  Präsidenten  Dr.  Gleitsmann. 

Ansprache  des  antretenden  Präsidenten  Dr.  Willy  Meyer  mit 
einer  kurzen  Abhandlung  über  die  absteigende  Tuberculose  des  uro- 
pretischen  Systems  und  deren  Frühdiagnose. 


•282 


Dr.  Will.  Hirsch  und  Dr.  B.  T.  Ochs  werden  einstimmig  zu  Mit- 
gliedern gewählt. 

Dr.  H.  Knapp  spricht  über  otitischen  Hirnabscess  und  demonstrirt 
dabei  noch  zwei  Präparate.  Das  erstere  zeigt  einen  grossen  Hirn- 
abscess im  linken  Temporosphenoidallappen  und  das  entsprechende 
Schläfenbein,  an  welchem  der  Eiter  durch  das  Dach  der  Paukenhöhle 
gebrochen  ist.  Ferner  das  Gehirn  eines  Patienten,  der  an  acuter  Mit- 
telohreiterung erkrankt  war.  Wegen  Fortbestehen  heftiger  Kopf- 
schmerzen wurde  erst  der  Warzenfortsatz  aufgemeisselt,  wobei  eine 
Verletzung  des  Sinus  lat.  stattfand,  dann  der  Schädel  über  dem 
Temporosphenoidallappen  eröffnet  und  das  Gehirn  nach  allen  Rich- 
tungen mit  Explorativhohlnadeln  durchstochen ;  ein  Abscess  wurde  nicht 
gefunden.  Beim  Versuch,  vom  Warzentheil  aus  nach  dem  Kleinhirn 
vorzudringen,  wurde  abermals  der  Sinus  verletzt.  Der  Patient  starb, 
und  bei  der  Section  fand  sich  eine  eitrige  Leptomeningitis,  die  im 
mittleren  Gehirnspalt  aufsteigend  sich  noch  über  einen  Theil  der  Con- 
vexität  des  Stirn-  und  Scheiteltheils  verbreitete.  Ein  vorgefundener 
Retropharyngealabscess  scheint  die  Infection  des  Gehirns  von  der 
Schädelbasis  aus  bewirkt  zu  haben,  woran  Vortragender  die  Frage 
knüpft,  ob  ein  ähnlicher  Infectionsmodus  bekannt  sei  ? 

Discussion:  Dr.  F.  Cohn  demonstrirt  ein  Präparat  von  Klein- 
hirnabscess  nach  chronischer  Mittelohreiterung. 

Dr.  A.  Jacobi  beantwortet  Dr.  Knapp's  Frage,  indem  er  auf  den 
häufig  beobachteten  vitiologischen  Zusammenhang  von  Eiterungen  in 
getrennten,  aber  benachbarten  Körperhöhlen  hinweist,  wie  z.  B.  die 
Combination  von  Pleuritis  und  Peritonitis.  Auch  könne  man  beob- 
achten, dass  adenoide  Vegetationen  und  entzündliche  Vorgänge  an  der 
unteren  Seite  der  Schädelbasis  einen  Einfluss  auf  das  Gehirn  aus- 
übten. 

Im  Schlusswort  berichtet  Dr.  Knapp  kurz  über  einen  Fall,  in  wel- 
chem die  Diagnose  auf  Hirnabscess  gestellt  worden  war,  die  Section 
aber  einen  Retropharyngealabscess  und  tuberculöse  Meningitis  basi- 
laris  zeigte. 

Dr.  T.  Brettauer :  lieber  die  Diagnose  der  Tubenschwangerschaft 
nach  eigener  Erfahrung  (mit  drei  Präparaten). 

Discussion:  Dr.  Willy  Meyer  theilt  mit,  dass  Tubenschwanger- 
schaft bei  einer  Frau  successive  auf  beiden  Seiten  eintreten  kann. 

Im  Schlusswort  berichtet  Dr.  Brettauer  über  einen  vor  zwei  Tagen 
operirten  Fall,  bei  dem  die  Diagnose  wegen  mangelnder  Symptome  be- 
sonders schwierig  war. 

Als  Mitglieder  werden  vorgeschlagen  :  Dr.  Henry  G.  Krause,  von 
Dr.  A.  v.  Grimm;  Dr.  B.  Gordon,  von  Dr.  M.  Einhorn;  Dr.  Martus, 
von  Dr.  Freudenthal,;  Dr.  F.  Schwyzer  und  Dr.  Stadtmüller,  von  Dr. 
Gleitsmann  ;  Dr.  Mary  E.  Mitchell  und  Dr.  G.  Mannheimer,  von  Dr. 
W.  Meyer. 

Schluss  und  Vertagung.  Dr.  W.  Vulpius,  protok.  Secretär. 
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17.  West  43.  Strasse.— Sitzung^vom  4.  Februar  1895.— Präsi- 
dent :  Dr.  W.  Fbeudenthal. 

Vorstellung  von  Patienten  und  Demonstration 
von  Präparaten  und  Instrumenten:  Dr.  Louis  Heitz- 
mann  stellt  eine  Patientin  vor.  Diese  Frau  hier  leidet  an  fibrösen 
Geschwülsten,  welche  sich  plötzlich  letzten  Sommer  zeigten.  Sie  ist 
40  Jahre  alt  und,  wie  sie  mittheilt,  früher  vollkommen  gesund  ge- 
wesen und  weiss  keinen  Grund,  wodurch  sie  zu  den  Geschwüren  ge- 
kommen sein  sollte.  Wir  haben  es  mit  einem  Fall  von  weichem 
Fibrom  zu  thun,  von  sogenanntem  Fibroma  molluscum  oder  Mollus- 
cum fibrosum.  Ich  zeige  Ihnen  den  Fall  nicht,  weil  ausserordentlich 
viele  Geschwüre  da  sind  ;  aber  einestheils  sind  diese  Fälle  nicht  beson- 
ders häufig,  und  anderentheils  wollte  ich  gern  die  Therapie  zur 
Sprache  bringen.  Bis  jetzt  ist  keine  andere  Behandlung  bekannt  als 
die  chirurgische,  und  da  es  mir  ziemlich  gelungen  ist,  mit  einer  anderen 
Therapie  diese  Fibrome  zum  Verschwinden  zu  bringen,  so  wollte  ich 
sie  hier  zur  Sprache  bringen. 

Sie  sehen  hier  ziemlich  viele  grössere  und  kleinere  Geschwüre.  Ich 
habe  die  Frau  vor  2 — 3  Wochen  zum  ersten  Mal  gesehen  und  habe  ihr 
da  eine  lOprocent.  Salicylsalbe  verschrieben,  eine  einfache  Salbe, 
welche  sie  2 — 3  Mal  täglich  einzureiben  hat,  und  ich  kann  berichten, 
dass  in  diesen  zwei  Wochen  die  kleineren  Geschwüre,  die  anwesend 
waren,  fast  vollkommen  geschwunden  sind.  Selbst  an  den  grösseren 
ist  eine  Verkleinerung  bemerkbar.  Die  Therapie  würde  in  einer  10 — 20 
procent.  Anwendung  von  entweder  Salicylsalbe  oder,  was  vielleicht 
noch  besser,  Salicylpflaster  bestehen.  Ich  glaube,  dass  wir  so  ziem- 
lich alle  von  diesen  Geschwüren  zum  Schwund  bringen  können,  mit 
Ausnahme  vielleicht  von  den  allergrössten,  aber  selbst  diese  würden 
ganz  entschieden  kleiner  werden. 

Discussion:  Dr.  Levisseur :  Wenn  in  diesem  Fall  die  Salicyl- 
salbe so  günstigen  Erfolg  gehabt  hat,  so  ist  doch  noch  abzuwarten,  ob 
viele  von  den  grösseren  Geschwülsten  verschwinden  werden.  Ich 
habe  Gelegenheit  gehabt  verschiedene  Fälle  zu  sehen,  und  habe  auch 
bei  Dr.  A.  Jacobi  Fälle  vorgestellt.  Die  Therapie  war  in  allen  Fällen 
eine  recht  hoffnungslose.  Es  würde  jedenfalls  interessant  sein,  diese 
Fälle  in  Bezug  auf  die  Schilddrüse  zu  untersuchen.  Die  Aehnlichkeit 
zwischen  Myxoedem  und  Molluscum  fibi'osum  ist  von  verschiedenen 
Seiten  hervorgehoben  worden.  In  diesem  Fall  tritt  etwas  nicht  her- 
vor, was  in  anderen  Fällen  sehr  charakteristisch  ist,  ein  eigentüm- 
licher stumpfer  Ausdruck  im  Gesicht.  In  den  anderen  Fällen,  die  ich 
gesehen,  war  derselbe  jederzeit  vorhanden. 

Dr.  F.  Lange :  Es  ist  mir  bei  diesen  Geschwülsten  aufgefallen, 
dass  sie  sich  fast  vollständig  wegdrücken  lassen.  Es  sind  entschieden 
sehr  gefässreiche  Formationen,  und  zwar  scheint  es  mir,  soweit  man 
hier  bei  der  schlechten  Beleuchtung  feststellen  kann,  dass  es  nicht 
allein  Blutgefässe  sind,  sondern  möglicherweise,  so  vermuthe  ich 
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wenigstens,  gefüllte  Lymphgefässe.  Die  meisten  dieser  Geschwülste 
lassen  sich  ganz  zusammendrücken.  Die  Fälle  von  Molluscum  fibro- 
sum,  die  mir  begegnet  sind,  zeigen  diese  Eigenthümlichkeit  nicht.  Ich 
möchte  fragen,  ob  darauf  geachtet  worden  ist.  Vielleicht  ist  es  inter- 
essant, eine  kleine  Geschwulst  auszuschneiden  und  microscopisch  zu 
untersuchen. 

Dr.  Levisseur :  Ich  möchte  dazu  bemerken,  dass  in  dem  einen 
Fall,  den  ich  erwähnt  habe,  ein  Stückchen  excidirt  wurde,  und  zwar 
gerade  eine  von  diesen  weichen  Stellen.  Es  wurde  damals  auch  ange- 
nommen, dass  die  Lymphgefässe  sehr  stark  dabei  betheiligt  seien. 
Aber  das  hat  sich  nicht  herausgestellt,  d.  h.  die  Geschwulst  war  nicht 
mit  Lymphe  gefüllt.  Dass  die  Lymphspalten  sehr  gross  waren,  war 
klar  zu  sehen,  aber  keine  Erweiterung  von  Lymphe. 

Dr.  Louis  Heitzmann :  Ich  möchte  einige  Worte  in  Bezug  auf  das, 
was  Dr.  Lange  gesagt  hat,  bemerken.  Es  ist  bekannt,  dass  einige  von 
diesen  weichen  Geschwülsten  so  weich  sind,  dass  sie  sich  anscheinend 
ganz  platt  drücken  lassen.  Da  mir  das  in  diesem  Falle  auch  aufgefal- 
len ist,  so  wollte  ich  selbst  das  eine  oder  das  andere  excidiren.  Ich 
bin  aber  überzeugt,  es  würde  mir  nicht  gelingen,  da  die  Frau  zu  viel 
Angst  hat. 

Was  nun  die  Betheiligung  der  Lymphgefässe  anbelangt,  so  habe 
ich  vor  einigen  Jahren  Molluscum  flbrosum  ziemlich  genau  studirt 
und  nie  gefunden,  dass  sich  irgendwie  Lymphgefässe  betheiligt  haben. 
Das  Molluscum  iibrosum  ist  eine  Geschwulst,  welche  tief  in  der  Cutis 
anfängt  und  einfach  in  einer  starken  Hypertrophie  des  Bindegewebes 
besteht ;  es  ist  nichts  weiter  als  ein  Myxofibrom.  Ich  sehe  nicht  ein, 
warum  wir  die  Therapie  von  Thyreoideaextract  anwenden  sollten,  um 
so  mehr,  da  dasselbe  nicht  von  Allen  gut  vertragen  wird,  wenn  wir  eine 
viel  einfachere  Methode  haben  ;  uud  ich  glaube,  dass  es  in  vielen  Fäl- 
len gelingen  wird,  durch  dieses  einfache  äusserliche  Mittel,  wie  ich  es 
erwähnt  habe,  die  kleinen  Geschwülste  vollkommen  zum  Schwinden  zu 
bringen  und  die  grösseren  gewiss  etwas. 

Dr.  Goldenberg  stellt  einen  Patienten  mit  Atrophie  des  Hodens  vor. 
Dieser  Patient  zeigt  im  Anschluss  an  eine  Epididymitis  ohne  Vereite- 
rung eine  totale  Atrophie  des  Hodens.  Der  Patient  kam  zu  mir  wegen 
Impotentia  generandi.  Ob  das  mit  dem  Leiden  in  irgend  welchem  Zu- 
sammenhang steht,  kann  ich  nicht  sagen.  Es  ist  von  dem  Hoden 
absolut  nichts  zu  fühlen.  Ich  möchte  nun  hören,  ob  die  Herren  Erfah- 
rung haben,  ob  diese  Fälle  selten  sind  oder  nicht. 

Dr.  C.  Heitzmann :  Ich  möchte  die  Frage  stellen,  ob  es  sich  um 
traumatische  Epididymitis  handelte. 

Dr.  Goldenberg  :  Der  Patient  war  vom  Wagen  gefallen.  Ich  habe 
ihn  zu  der  Zeit  nicht  gesehen.  Eine  Behandlung  fand  nicht  statt. 
Vier  Wochen  später  sah  er,  dass  der  Hoden,  der  vorher  vollständig 
normal,  geschwunden  war.    Tuberculose  ist  auch  ausgeschlossen. 

Dr.  C.  Heitzmann :  Hat  Dr.  Goldenberg  das  Sperma  untersucht  ? 
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(Dr.  Goldenberg :  Nein.)  Ich  bekomme  gar  nicht  selten  Sperma  in 
mein  Laboratorium  geschickt,  weil  Impotenz  vorhanden  ist.  Es  wird 
sich  vielleicht  lohnen  nachzusehen,  ob  Sperrnatozoeri  vorhanden  sind. 
In  den  meisten  Fällen  ist  das  angeboren,  nicht  acquirirt. 

Dr.  Reich  stellt  einen  Patienten  vor  und  verliest  die  Kranken- 
geschichte desselben. 

Dr.  J.  W.  Gleitsmann  demonstrirt  eine  durch  den  Instrumenten- 
macher Reinders  aus  Paris  importirte  Injectionsspritze  für  Antitoxin 
von  Boux. 

Dr.  Levisseur  zeigt  einen  kleinen  Sterilisationsapparat  mit  einem 
Miniaturwasserbad  zur  Sterilisation  kleinerer  Instrumente. 

Dr.  Vineberg  zeigt  das  Präparat  einer  excidirten  Geschwulst  (Tuben- 
mole) vor  und  verliest  die  Krankengeschichte  der  Frau. 

Dr.  Kammerer  stellt  die  Präparate  von  zwei  Fällen  von  Nephrec- 
tomie  vor.  Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  ein  Sjähriges  Kind,  wel- 
ches gefallen  war,  und  bei  welchem  nach  mehreren  Wochen  eine  quere 
Zerreissung  der  Niere  bei  der  Operation  constatirt  wurde. 

Der  zweite  Fall  war  der  eines  42jährigen  Mannes,  welcher  wegen 
einer  schweren  Pyonephrose  (Steinniere)  zuerst  nephrotomirt  und  dann 
nephrectornirt  wurde.  Die  Niere  war  in  mehrere  Abscesshöhlen  um- 
gewandelt, in  drei  derselben  lagen  kleine  Steinchen,  im  Nierenbecken 
ein  dasselbe  fast  ganz  ausfüllender  grosser  Stein.  In  beiden  Fällen 
erfolgte  vollkommene  Genesung. 

Discussion.  Dr.  F.  Lange :  Ich  habe  kürzlich  einen  höchst 
interessanten  Fall  von  Nierenverletzung  beobachtet,  wo  ich  auch  zur 
Nephrectomie  gezwungen  wurde,  und  zwar  durch  Blutung.  Ein  jun- 
ger, kräftiger  Mensch  spielte  mit  einem  anderen,  hatte  ihm  einen  klei- 
nen Schabernack  gespielt  und  rannte  fort.  Der  Andere  eilte  ihm  nach 
in  der  Absicht  ihm  einen  Schlag  in  den  Rücken  zu  geben.  In  dem 
Moment  des  Zuschlagens  drehte  sich  jener  um,  rannte  gegen  den  Ver- 
folger an  und  erhielt  den  Faustschlag  gerade  in  die  Lende.  Er  bekam 
gleich  heftige  Schmerzen,  ging  aber  noch  nach  Hause  und  entleerte 
blutigen  Urin.  Die  Blutung  im  Urin  dauerte  ungefähr  fünf  Tage.  Ich 
sah  ihn  am  sechsten  Tage.  Er  hatte  viel  Blut  verloren,  so  dass  er  in 
hohem  Grad  anämisch  geworden  war.  Er  hatte  gleichzeitig  am  zwei- 
ten Tag  nach  der  Verletzung  Blut  gebrochen.  Erst  ward  der  Magen- 
inhalt entleert,  dann  reines  Blut,  so  dass  der  Arzt  mit  vollem  Recht 
folgerte,  dass  gleichzeitig  eine  Verletzung  des  Duodenum  stattgefun- 
den habe.  Ich  sah  mich  schliesslich  genöthigt,  um  die  Blutung  zu  be- 
kämpfen, die  das  Leben  gefährdete,  die  Niere  blosszulegen.  Zu  meiner 
grossen  Ueberraschung  fand  ich  nicht,  wie  ich  erwartet  hatte,  eine 
zerrissene  Niere,  sondern  einen  sehr  grossen,  ausgedehnten  Nieren- 
sack und  zwar  ganz  im  Typus  der  gewöhnlichen  Hydro-Nephrose,  der 
aber  in  diesem  Fall  mit  Blut  gefüllt  war.  Das  ganze  Aussehen  des 
Sackes  machte  es  zweifellos,  dass  das  Organ  vor  der  Verletzung  hydro- 
nephrotisch  erkrankt  gewesen  war.  Unter  diesen  Umständen  war 
nichts  anderes  zu  thun,  als  das  Organ  zu  entfernen.    Es  thut  mir  leid, 
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dass  ich  das  Präparat  nicht  hier  habe.  Es  zeigte  sich,dass  dasSeptum 
zwischen  zwei  Kelchen  einen  etwa  4  Cm.  langen  Eiss  erhalten  hatte, 
aus  welchem  die  Blutung  stattgefunden  haben  musste.  An  einer  Stelle 
sass  noch  ein  frischer  Thrombus  auf.  Im  Uebrigen  waren  die  Ränder 
des  Risses  schon  im  Zustand  der  Granulation.  Es  folgte  auf  die 
Operation  ein  etwas  stürmischer  Tag,  namentlich  in  Folge  häufigen 
Erbrechens,  aber  seitdem  geht  es  dem  jungen  Mann  sehr  gut.  Ich 
glaube,  dass  er  jetzt  ausser  aller  Gefahr  ist.  Es  ist  der  vierte  Tag 
nach  der  Operation. 

(Wurde  vier  Wochen  später  mit  oberflächlich  granulirender  Wunde 
entlassen.  Wegen  des  hohen  Standes  und  der  Grösse  der  Niere  war  es 
nothwendig  gewesen,  die  letzte  Rippe  zu  reseciren.) 

Vortrag  des  Dr.  William  Hirsch  :  Suggestion  und  Hypnotismus 
in  ihren  Beziehungen  zu  Pathologie  und  Therapie. 

Discussion.  Dr.  B.  Sachs :  Ich  will  es  kaum  wagen,  hier  eine 
Discussion  des  schönen  Vortrags  hervorzurufen.  Ich  glaube,  es  wäre 
kaum  am  Platze,  ohne  dass  man  selbst  Zeit  und  Ruhe  hätte,  die  Sache 
so  zu  bearbeiten,  wie  Dr.  Hirsch  es  gethan  hat.  Eine  Discussion  lässt 
sich  auch  schon  deswegen  nicht  gut  einleiten,  weil,  was  meine  eigene 
Ansicht  betrifft,  ich  vollständig  mit  Dr.  Hirsch  übereinstimmen  kann, 
und  er  wohl  auch  im  Sinne  der  Majorität  der  Anwesenden  gesprochen 
hat. 

Ich  freue  mich,  dass  Dr.  Hirsch,  der  erst  vor  kurzem  aus  dem 
Kreis  der  Hypnotisten  zu  uns  gekommen  ist,  diese  Ansicht  hier  ver- 
tritt. Hier  unter  den  amerikanischen  Neurologen  hat  weder  Sugges- 
tion noch  Hypnotismus  solches  Aufsehen  erregt  wie  in  Europa.  Man 
hat  Suggestion  wie  Hypnotismus  mit  Interesse  verfolgt,  aber  die 
meisten  von  uns  haben  es  fallen  lassen  oder  vielmehr  nicht  aufgenom- 
men, weil  wir  bald  eingesehen  haben,  dass  die  Sache  für  praktische 
Zwecke  ausserordentlich  wenig  verwendbar  ist.  Aus  der  ganzen  Sache 
scheint  mir  doch  ein  grosser  Nutzen  hervorgegangen  zu  sein,  nämlich 
der,  dass  wir  uns  selbst  durch  die  zahlreichen  Berichte  und  Discus- 
sionen,  die  über  Suggestion  stattgefunden  haben,  klar  geworden  sind, 
inwiefern  und  inwieweit  wir  früher  in  unbewusster  Weise  Suggestion 
neben  unseren  anderen  Mitteln  haben  mitwirken  lassen,  und  ich 
glaube,  dass  jeder  Arzt,  der  die  Literatur  über  Suggestion  sorgfältig 
studirt,  doch  wohl  zu  dem  Schluss  kommen  wird,  dass  manches,  was 
er  früher  als  Resultat  seiner  therapeutischen  Procedur  angesehen  hat» 
zum  Theil  auf  unbewusste  Suggestion  zurückzuführen  ist.  Heutzu- 
tage können  wir  diese  Frage  den  Psychologen  überlassen,  und  ich 
glaube,  dass  die  Psychologen  vielleicht  auch  noch  etwas  mehr  darin 
finden  werden,  als  bis  heute  darin  klar  geworden  ist. 

Dr.  Hirsch  hat  einen  Punkt  hervorgehoben,  mit  dem  jedoch  nicht 
alle  vollständig  übereinstimmen  werden,  indem  er  angegeben  hat, 
dass  die  Suggestibilität  mehr  oder  weniger  einen  krankhaften  Zustand 
bedeutet ;  aber  ich  glaube  doch,  dass  die  Suggestibilität  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  wirklich  ein  Zeichen  eines  regen,  geistigen  Vorgangs 
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ist.  Wenn  er  z.  B.  annimmt,  class  er  einer  Person  eine  Eose  vorhält 
und  sie  sofort  die  Geruchsempfindung  davon  hat,  so  glaube  ich,  dass 
das  nicht  blos  auf  hysterischer  Anlage  beruhen  würde,  wenn  das  zu 
erzeugen  wäre,  sondern  wesentlich  auf  den  mehr  erregbaren  Geistes- 
zustand der  betreffenden  Person  zurückzuführen  sein  dürfte.  Wir 
würden  übereinstimmen,  dass  nur  extreme  Zustände  als  krankhaft 
anzusehen  sind.  Ich  glaube,  dass  jeder  von  uns  diese  Erfahrung  ge- 
macht hat,  dass  die  Suggestion  nicht  nur  bei  hysterischen  Individuen 
und  dummen  Personen  wirkt,  sondern  gerade  bei  ausserordentlich 
aufgeweckten  Menschen  ;  dass  sie  gerade  bei  solchen  Menschen  aus- 
zuführen ist,  deren  Gehirn  sozusagen  leicht  anzusprechen  ist,  deren 
Associaleonen  leicht  erregbar  und  Erinnerungsbilder  der  verschieden- 
sten Art  leicht  zu  erwecken  sind.  Diese  Erfahrung  haben  doch  alle 
gemacht. 

Es  ist  mir  noch  eins  aufgefallen,  nämlich,  dass  Dr.  Hirsch,  wie  mir 
scheint,  sich  mehr  von  der  Psychotherapie  verspricht,  als  zu  erwarten 
ist,  und  namentlich  mit  dem  Process,  den  er  sehr  hübsch  als  „geistige 
Massage"  bezeichnet,  wird  man  doch  im  Ganzen  bei  hysterischen  und 
nicht  hysterischen  Individuen  ziemlich  wenig  ausrichten.  _.  -  ~* 

Dr.  George  W.  Jacoby :  Ich  glaube,  dass  der  Hauptwerth  des  Vor- 
trags von  Dr.  Hirsch  darin  liegt,  dass  er  uns  Begriffe  präcis  dargelegt 
hat,  von  welchen  wir  bis  jetzt  nur  vage  Ideen  hatten.  Dass  wir  immer 
von  Suggestion  gesprochen  haben,  ohne  überhaupt  nachzudenken,  was 
eigentlich  Suggestion  ist,  ist  Thatsache  ;  alle  die  Werke,  welche  bis 
jetzt  veröffentlicht  worden  sind  —  es  sind  deren  Legionen  —  haben  sich 
nicht  einmal  die  Mühe  gegeben,  eine  Erklärung  des  Wortes  Sugges- 
tion zu  geben.  Nun  in  der  englischen  Sprache  mag  das  eine  gewisse 
Berechtigung  haben.  Wir  brauchen  das  Wort  tagtäglich  und  verbin- 
den damit  einen  gewissen  Begriff.  Wir  verstehen  darunter,  wie  Dr. 
Hirsch  wissenschaftlich  auseinandergelegt  hat,  die  Aufnahme  von  ge- 
wissen Vorstellungen  ohne  Beweis.  Da  das  Wort  von  anderen  Auto- 
ren auch  als  hypnotisches  Wort  gebraucht  wurde,  so  ist  es  fast  unbe- 
greiflich, dass  es  so  lange  gedauert  hat,  bis  sich  jemand  die  Mühe  ge- 
geben hat,  das  Wort  präcis  darzustellen.  % 

Dann  ist  auch  die  Trennung  zwischen  Hypnotismus  und  Sugges- 
tion, die  Dr.  Hirsch  gemacht  hat,  von  grosser  Wichtigkeit.  ^ 

Der  Antagonismus  zwischen  der  Charcot'schen  und  Bernheim'schen 
Schule  liegt  darin,  dass  die  beiden  Schulen  etwas  ganz  Verschiedenes 
verstehen.  Sie  haben  sich  um  ein  Wort,  einen  Begriff  gestritten, 
worüber  sie  sich  selbst  nicht  klar  waren. 

Was  die  allgemeine  Suggestionsfähigkeit  der  Menschen  betrifft,  die 
von  Dr.  Sachs  hervorgehoben  wurde,  so  bin  ich  auch  der  Meinung,  je 
mehr  einer  suggestibel  ist,  desto  mehr  neigt  er  sich  zur  Krankheit, 
und  wir  sind  alle  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  mehr  oder  weniger 
suggestibel.  Es  ist  blos  das  mehr  und  das  weniger,  worum 
wir  uns  streiten  können;  ich  glaube,  wir  sind  es  alle  weniger 
anstatt  mehr,  und  wenn  Forel  sagt,  dass  jeder  Mensch  hypnoti- 
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Sirbar  ist,  weil  jeder  Mensch  suggestibel  ist,  so  ist  das  ein  Irrthum. 
Ja,  wenn  man  glaubt,  dass  jeder  Mensch  hypnotisirbar  ist,  der  in 
einem  Schwäcliezustand  vielleicht  einmal  irgend  welche  von  jenen  Er- 
scheinungen zeigt,  die  unter  dem  Namen  Hypnotismus  besprochen 
worden  sind,  dann  ist  jeder  hypnotisirbar.  Aber  wenn  man  darunter 
alle  die  verschiedenen  Erscheinungen  versteht,  die  Charcot  als  Hyp- 
notismus dargestellt  hat,  dann  ist  nicht  jeder  hypnotisirbar.  Hyp- 
notismus ist  nichts  anderes  als  Hysterie.  Es  braucht  nicht  jeder 
hysterische  Anfälle  zu  haben,  aber  es  sind  doch  Hysterien,  die  sich  als 
Hysterien  erweisen.  Wir  brauchen  durchaus  keine  objektiven  Symp- 
tome zu  haben  und  erkennen  sie  doch  als  hysterisch.  Deshalb  stehe 
ich  vollständig  auf  dem  Standpunkt,  dass  der  sogenannte  Hypnotis- 
mus und  Hysterie  in  einen  Topf  zu  werfen  sind,  und  dass,  um  mich 
kurz  auszudrücken,  nur  die  Hysterischen  hypnotisirbar  sind,  wenn 
man  Hypnotismus  in  dem  Sinne  auffassen  will,  wie  Dr.  Hirsch  ihn 
heute  Abend  dargestellt  hat. 

Dr.  W.  Hirsch :  Was  den  Punkt  der  Suggestibilität  anbelangt,  den 
Dr.  Sachs  hervorgehoben  hat,  so  hatte  ich  selber  ausdrücklich  gesagt, 
dass  jeder  Mensch  suggestibel  sei,  aber  ich  möchte  den  Satz,  wie  ihn 
auch  Dr.  Jacoby  anerkannte,  aufrecht  erhalten  :  Die  Intensität  der 
Suggestibilität  steht  im  umgekehrten  Verhältniss  zur  geistigen  Ge- 
sundheit. Wir  können  keine  bestimmte  Grenze  zwischen  geistiger 
Gesundheit  und  geistiger  Krankheit  ziehen,  aber  je  höher-  die  Suggesti- 
bilität eines  Individuums  ist,  desto  mehr  nähert  sich  dasselbe  dem 
Begriff  der  Krankheit.  Es  sind  diese  Definitionen,  die  ich  mich  be- 
müht habe  in  möglichst  scharfer  Weise  zu  geben,  durchaus  nicht  etwa 
Wortklaubereien.  Wie  wichtig  es  ist,  durch  prägnante  Definitionen 
aus  allgemeinen  Schlagworten  psychologische  Begriffe  zu  schaffen, 
sehen  wir  täglich,  wenn  wir  die  Vorgänge  innerhalb  der  Suggestions- 
kreise  in  Europa  betrachten  und  die  Folgen  erwägen,  welche  diese  un- 
klaren Begriffe  nicht  nur  auf  medicinischem,  sondern  auch  auf  foren- 
sischem Gebiete  haben.  Ich  möchte  hier  den  Fall  erwähnen,  der 
kürzlich  in  München  grosses  Aufsehen  erregt  hat,  in  welchem  eine 
Keihe  hervorragender  Autoritäten,  Grashey,  Preyer  und  v.  Schrenk- 
Notzing  ein  Gutachten  abgaben  über  eine  Baronin,  welche  von  einem 
Schwindler  hypnotisirt  sein  sollte.  Ich  will  nicht  in  Details  dieses 
Falles  eingehen— ich  habe  vor  der  Hand  nur  das  Gutachten  von  Preyer 
gelesen  —  aber  die  Thatsache,  dass  auf  Veranlassung  der  Sachver- 
ständigen der  Gerichtshof  sich  in  rein  metaphysische  Erörterungen 
einliess,  indem  er  die  Frage  discutirte,  ob  die  Handlungen  der  Baronin 
Folgen  ihres  eigenen  Willens  waren,  oder  ob  man  einen  fremden  Wil- 
len auf  sie  übertragen  habe,  diese  Thatsache  zeigt  zur  Genüge,  auf 
welche  falsche  Fährte  diese  Suggestionslehren  geführt  haben.  Wenn 
wir  als  Begutachter  vor  Gericht  stehen,  so  haben  wir  allein  zu  ent- 
scheiden, ob  das  betreffende  Individuum  geisteskrank  oder  geistes- 
gesuud  ist,  und  ein  Urtheil  hierüber  werden  wir  uns  nicht  aus  einer 
einzelnen  Begebenheit,  sondern  durch  eine  genaue  Analyse  der  Indi- 
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vidualität  der  betreffenden  Person  bilden.  So  bin  ich  nicht  darüber 
im  Zweifel,  dass  diese  Baronin  eine  schwachsinnige,  imbecille  Person 
ist,  die  von  einem  Abenteurer  besehwindelt  wurde,  und  zur  Klar- 
stellung dieser  Thatsache  hätte  es  nicht  metaphysischer  Begriffe,  wie 
sie  dort  vor  Gericht  erörtert  wurden,  bedurft. 

Was  den  Punkt  der  geistigen  Massage  anbelangt,  so  glaube  ich 
doch,  dass  man  speciell  bei  Lähmungen  ein  grosses  Gewicht  auf  die 
Erregung  und  Erhaltung  der  kinetischen  Vorstellungen  legen  muss. 
Ich  möchte  hier  einen  Fall  citiren,  welchen  Leyden  kürzlich  in  der 
„Berliner  Klinischen  Wochenschrift"  veröffentlicht  hat.  Ich  habe  Ge- 
legenheit gehabt  diesen  Fall  aus  eigener  Anschauung  kennen  zu 
lernen.  Es  war  eine  alte  Neuritis,  die  mehrere  Jahre  lang  bereits 
bestanden  hatte  und  wo  vollständige  Bewegungslosigkeit  vorhanden 
war.  Trotz  der  allerdings  nicht  unerheblichen  Atrophieen  und  trotz 
der  partiellen  Entartungsreaktion  schien  doch  die  totale  Lähmung 
der  Patientin  den  anatomischen  Verhältnissen  nicht  ganz  zu  ent- 
sprechen. Es  machte  vielmehr  den  Eindruck  —  und  dies  hat  wohl 
Leyden  mitbewogen  den  Fall  zu  veröffentlichen  —  dass  die  Lähmung 
dieser  Kranken  zum  Theil  tkatsächlich  auf  dem  Verlust  der  kinetischen 
Vorstellungen  beruhe.  Ausser  der  gewöhnlichen  somatischen  The- 
rapie wurde  daher  das  Hauptaugenmerk  auf  die  psychische  Behand- 
lung gelenkt.  Die  Vorstellungen  der  Bewegungen  mussten  neu  er- 
weckt werden,  die  Kranke  musste  neu  gehen  lernen,  und  der  Wille, 
Bewegungen  auszuführen,  wurde  auf  alle  mögliche  Weise  angeregt. 
Ich  glaube,  dass  dieser  Fall  viel  günstiger  verlaufen  wäre,  wenn  man 
bereits  früher  eine  derartige  Psychotherapie  angewendet  hätte,  und 
andererseits  wird  vielleicht  ein  Fall  zu  dauernder  Lähmung  führen, 
wenn  man  die  psychische  Behandlung  gänzlich  ausser  Acht  lässt. 

Was  den  Punkt  der  Suggestibilität  und  Hypnotisirbarkeit  betrifft, 
den  Dr.  Jacoby  hervorhob,  dass  nämlich  Forel  sagt :  Es  sind  alle 
hypnotisirbar,  indem  alle  suggestibel  sind,  so  zeigt  dies  eben,  eine  wie 
grosse  Confusion  über  diese  Begriffe  herrscht.  Diese  Forel'sche  Aeus- 
serung  entspricht  vollkommen  den  Bernheim'schen  Lehren.  Dieser 
Autor  sagt  ausdrücklich  :  Alle  Vorstellungen  beruhen  auf  Suggestion 
und  jeder  Suggestionszustand  ist  Hypnose.  Hiernach  befänden  wir 
uns  alle  sammt  und  sonders  in  einem  permanenten  hypnotischen 
Zustand  ! 

Präsident :  Die  Zeit  ist  leider  schon  zu  weit  vorgeschritten,  als  dass 
wir  noch  den  zweiten  Vortrag  hören  könnten. 

Ich  habe  noch  einige  Mittheilungen  zu  machen.  Es  sind  43  Stim- 
men abgegeben  worden,  und  die  vorgeschlagenen  Kandidaten  sind 
einstimmig  zu  Mitgliedern  gewählt  worden. 

Schluss  und  Vertagung.  Dr.  W.  Vülpius,  protok.  Sekretär. 


29.) 

Therapeutische  Notizen. 

(Ueber  die  Behandlung  von  Puerperalfieber  mit  Behring'schem 
Heilserum)  veröffentlicht  Voemel  in  der  Zeitschrift  für  ärztliche  Land- 
praxis 1895,  No.  6,  eine  kurze  vorläufige  Notiz.  Zu  seinen  Versuchen, 
zunächst  drei  an  der  Zahl,  hat  ihn  die  Aussichtslosigkeit  der  Behand- 
lung schwerer  septischer  Puerperalerkrankungen  geführt.  Die  über- 
raschend günstigen  Erfolge  dieser  Therapie,  welche  sich  in  auffallend 
raschem  Abfall  des  Fiebers,  Besserung  des  Pulses  und  der  lokalen  Er- 
scheinungen documentirten,  lassen  den  Verfasser  den  Wunsch  hegen, 
dass  dies  jedenfalls  unschädliche  Mittel  auch  von  anderer  Seite  ver- 
sucht werde.    Verwendet  wurden  660—1000  Antitoxineinheiten. 

(Münch.  Med.  Wochenschr.,  2.  Juli,  1895.) 

Als  ein  Verfahren,  um  die  Injeetion  reizender  Flüssigkeiten  im 
Hydroeelensacke  schmerzlos  auszuführen,  gab  Nicaise  in  der  Sitzung 
der  Pariser  ,,Acad.  des  Sciences"  vom  4.  d.  M.  Folgendes  an  :  Nach 
den  herkömmlichen  antiseptischen  Massnahmen  wird  die  Hydrocele 
mit  einem  gewöhnlichen  Troicar  punktirt:  man  lässt  ungefähr  ein 
Drittel  der  Flüssigkeit  ablaufen  und  injicirt  nun  durch  die  Troicarcanüle 
3 — 4  Ccm.  einer  lprocentigcn  wässerigen  Cocainlösung.  Nun  wird  der 
Sack  leicht  geknetet  und  nach  4—5  Minuten  die  ganze  übrige  Flüssig- 
keit abgelassen.  Man  injicirt  nun  Jodtinctur,  entweder  rein,  oder  mit 
einem  Drittel  Wasser  verdünnt,  je  nach  dem  Alter  der  Hydrocele  und 
dem  Alter  des  Patienten.  Der  Hydrocelensack  wird  dann  noch  einmal 
leicht  geknetet,  und  nach  4 — 5  Minuten  lässt  man  die  Jodtinctur  wie- 
der ausfliessen.  Bei  diesem  Vorgehen  verläuft  die  Operation  ohne 
jegliche  Schmerzen  und  die  Gefahr  einer  Cocain  Vergiftung  ist  beinahe 
Null. 

Ueber  die  durch  Extr.  rilicis  maris  aeth.  verursachte  Amaurose  hat 
Masius  in  Brüssel,  wie  er  der  Acad.  de  medec.  de  Belgique  in  der 
Sitzung  vom  29.  v.  M.  mittheilte,  Thierversuche  angestellt,  nachdem 
er  in  zwei  Fällen,  bei  welchen  er  wegen  Ankylostomen  8-0  bis  10-0  des 
Extractes  an  mehreren  aufeinanderfolgenden  Tagen  gegeben  hatte, 
eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Amaurose  beobachtet  hatte. 
Von  4  Hunden,  welchen  das  Extract  verabreicht  worden  war,  boten 
zwei  nach  kurzer  Zeit  unverkennbare  Zeichen  von  Blindheit.  Es 
scheint  demnach,  dass  die  bisher  öfter  beobachtete  Amaurose  nach 
Filix  mas  durch  die  Resorption  toxischer  Bestandteile  des  Mittels 
bedingt  ist. 

Aus  der  Sitzung  vom  5.  Juni  1895  der  Pariser  Societe  de  Chirurgie 
wird  über  die  Aethernarkose  Folgendes  berichtet :  Nachdem  sich 
die  Gesellschaft  schon  in  mehreren  vorhergehenden  Sitzungen  mit 
diesem  Thema  beschäftigt  und  die  Mehrzahl  der  Redner  sich  zu  Gun- 
sten der  Aethernarkose  geäussert  hatte,  berichtet  Reynier  einerseits 
über  seine  eigenen  Erfahrungen,  die  ihn  nach  zehnjähriger  Anwendung 
des  Aether  wieder  zum  Chloroform  zurückgebracht  haben,  anderer- 
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seits  entwirft  er  einen  kurzen  Umriss  über  die  statistischen  Angaben, 
welche  bei  genauerem  Zusehen  keineswegs  zu  Gunsten  des  Aethers 
ausfielen.  Während  des  Krimkrieges  hatte  z.  B.  Baudin  bei  20,000 
Chloroformnarkosen  nur  2  Todesfälle,  hingegen  Roger  Williams  im 
Londoner  St.  Bartholomews-Spitale  im  Jahre  1890  unter  14,581  Aether- 
narkosen  3  Todesfälle,  im  Jahre  1892  unter  8,491  Narkosen  mit  Aether 
ebenfalls  deren  3;  im  Middlesex-Spitale  fiel  auf  1,050  Betäubungen  mit 
diesem  Mittel  1  Todesfall.  Ausser  der  Gefahr,  welche  mit  Annäherung 
eines  Lichtes  beim  Aether  besteht,  und  schon  bei  80  Cm.  Entfernung 
dem  zu  Operirenden  schwere  Brandwunden  im  Gesicht  verursacht  hat, 
besitzt  Aether  eine  viel  geringere  anästhetische  Wirkung  wie  Chloro- 
form, so  dass  Ollier  erstpren  mit  Wein,  letzteres  mit  concentrirtem 
Alcohol  vergleicht.  Man  bedarf  daher  viel  grösserer  Aetherdosen,  die 
man  absolut  nicht  im  Stande  ist,  genau  abzuwägen ;  durch  diese  ge- 
ringere betäubende  Wirkung  ist  auch  die  Anästhesie  eine  viel  weniger 
andauernde,  wodurch  wiederum  eine  ständige  Erhöhung  der  Dosen 
stattfinden  muss.  Reynier  hat  ferner  die  Ueberzeugung  gewonnen, 
dass  die  Aetheranästhesie  nie  ohne  kurze  oder  längere  Zeit  anhaltende 
Asphyxie,  welche  schon  Tracheotomie  nöthig  machte  und  die  bekannte 
Gesichtscyanose  verursacht,  zu  erreichen  sei,  während  beim  Chloro- 
form wegen  seiner  stärkeren  AVirkung  es  nie  zur  Asphyxie  zu  kommen 
brauche.  Beim  Chloroformtode  steht  die  Respiration  zuerst  stille, 
während  bei  besonders  lang  dauernden  Aethernarkosen  der  Tod  durch 
gleichzeitiges  Aufhören  derAthem-  und  Herzthätigkeit  eintreten  kann; 
auch  nach  Ueberstehen  der  Narkose  kann  dies  noch  der  Fall  sein  (in 
der  Statistik  von  Kapeller  sind  unter  50  Todesfällen  6  eine  Stunde 
nach  dem  Erwachen  aus  der  Aethernarkose  eingetreten),  da  das  Blut, 
mit  Aetherdämpfen  übersättigt,  noch  fortfährt,  auf  die  nervösen 
Centraiorgane  in  der  Medulla  oblongata  einzuwh'ken,  bis  dieselben  ge- 
lähmt sind.  Bei  der  viel  geringeren  Menge  von  Chloroform,  welche 
zur  Narkose  benöthigt  ist,  kann  liier  dergleichen  nie  eintreten.  Bei 
letzterem  ist  das  Erbrechen  allerdings  häufiger  wie  beim  Aether,  worin 
vielleicht  eine  Indication  zu  dessen  Anwendung  bei  gewissen,  beson- 
ders nervösen  Personen  liegt,  jedoch  ist  es  feststehend,  dass  die  Masse 
des  Erbrochenen  beim  Aether  oft  eine  ganz  abundante  ist,  das  Ein- 
dringen von  Fremdkörpern  in  die  Luftröhre  dadurch  begünstigt  und 
Asphyxie  auf  diese  Weise  mit  folgendem  Tode  (7  Fälle  von  Kapeller) 
erzeugt  wird.  Zu  den  bekannten  Contra-Indicationen  des  Aethers 
•(Operationen  am  Kopf,  Gesicht,  Hals,  bei  jeder  Art  von  Lungenaffec- 
tion,  bei  Kindern  und  älteren  Leuten)  fügt  Reynier  noch  die  Affec- 
tionen  des  Herzens,  wo  das  Chloroform  mit  viel  grösserer  Sicherheit 
gegeben  werden  könne,  ebenso  wie  der  Aether  in  den  heissen  Ländern 
nicht  anwendbar  sei.  Für  das  Chloroform  giebt  es  im  Gegentheil 
keine  absolute  Contra-Indication  und  das  allein  sollte  schon  seine 
Superiorität  besiegeln,  zumal  seine  Anwendung  jetzt  keine  rein  empi- 
rische mehr,  sondern  eine  wissenschaftlich  wohl  begründete  ist. 
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Allerlei. 

In  der  Sitzung  vom  15.  Juli,  '95,  des  Vereins  für  innere  Medicin  zu  Ber- 
lin gab  Herr  Eulenburg  einen  kurzen  vorläufigen  Ueberblick  über  die 
Resultate  der  vom  Verein  für  innere  Medicin  und  der  Deutschen  med. 
Wochenschrift  veranstalteten  Sammelforschung  über  den  Erfolg  des  Beh- 
ring'schen  Heilserums.  Es  liegen  Mittheilungen  über  10,240  Diphtheriefälle 
vor  mit  einer  Gesammtmortalität  von  11.7  Proc.  Davon  wurden  geimpft 
5,790  mit  einer  Mortalität  von  9.5  Proc.  und  wurden  ohne  Serum  behandelt 
4,450  mit  einer  Sterblichkeit  von  14.7  Proc. 

Graz.  Als  Nachfolger  von  Prof.  Wölfler,  der  nach  Prag  berufen  wurde, 
wurde  Prof.  Nicoladoni  in  Innsbruck  ernannt. 

In  den  Reihen  der  Otologen  hat  der  Tod  wieder  eine  empfindliche  und 
schwer  ausfüllbare  Lücke  gerissen.  Aus  Heidelberg  erhalten  wir  die  Nach- 
richt, dass  der  Vertreter  der  Ohrenheilkunde,  Hofrath  Dr.  S.  Moos,  ord. 
Universitäts-Professor  daselbst,  am  15.  Juli  in  seinem  65.  Lebensjahre  ge- 
storben ist. 

Bereits  im  Jahre  1866  konnte  Moos  in  seiner  ,,  Klinik  der  Ohrenkrank- 
heiten", welche  ein  auch  heute  noch  lesenswerthes  kurzes  Handbuch  für 
Studirende  und  Aerzte  bildet,  eine  ansehnliche  Summe  von  eigenen  Erfahr- 
ungen niederlegen.  Seitdem  ist  eine  grosse  Anzahl  von  werthvollen  Ar- 
beiten, insbesondere  auf  histiologischem  Gebiete,  von  Moos  erschienen. 
Einen  nachhaltigen  Einfluss  hat  Moos  durch  die  Gründung  der  in  Deutsch- 
land und  Amerika  gleichzeitig  erscheinenden  ,,  Zeitschrift  für  Ohrenheil- 
kunde" mit  Prof.  Knapp  in  New-York  ausgeübt,  von  welcher  im  Jahre  1893 
bereits  der  25.  Jahrgang  erschienen  ist.  Die  Achtung,  welche  sich  die 
Zeitschrift  durch  ihre  Originalarbeiten  aus  allen  Gebieten  der  Ohrenheil- 
kunde und  ihre  objectiven,  die  ganze  moderne  otologische  Literatur  um- 
fassenden Referate  und  Kritiken  unter  den  Fachmännern  und  in  den  wei- 
teren ärztlichen  Kreisen  erworben  hat,  ist  von  günstigem  und  wohlthätigem 
Einfluss  auf  die  Entwicklung  der  Ohrenheilkunde  im  Laufe  dieser  Zeit 
geworden,  und  der  wesentliche  Antheil,  welchen  Moos  durch  seine  um. 
sichtige  und  einsichtsvolle  Leitung  daran  genommen  hat,  darf  als  ein 
bleibendes  Verdienst  dieses  bescheidenen  Forschers  bezeichnet  werden. 

In  kurzer  Zeit  hat  die  Ohrenheilkunde  Verluste  unter  ihren  älteren  Ver- 
tretern aufzuweisen,  welche  nur  schwer  zu  ersetzen  sein  werden.  Thiry  in . 
Freiburg,  Lemcke  in  Rostock,  Gottstein  in  Breslau,  Willi.  Mayer  in  Kopen- 
hagen, sämmtlich  der  Zeit  angehörig,  in  welcher  die  Ohrenheilkunde  ihren 
schönsten  Aufschwung  genommen  hat,  sind  uns  durch  den  Tod  entrissen 
worden.  Es  muss  als  ein  dringendes  Bedürfniss  bezeichnet  werden,  dass 
jüngere  Kräfte  sich  diesem  aussichtsreichen  Specialfach  widmen  und  mit 
gleichem  Ernst  und  gleicher  Selbstlosigkeit  die  Arbeit  fortsetzen,  welche 
der  Ohrenheilkunde  heute  ihre  geachtete  Stellung  begründet  hat.  —Münch. 
Med.  Wochenschrift  No.  30. 
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Einen  bemerkenswerthen  Beschluss  hat  vor  einigen  Tagen  die  Unter- 
richts-Commission  des  österreichischen  Abgeordnetenhauses  gefasst. 
Nachdem  schon  vorher  die  Regierung  die  Erklärung  abgegeben  hatte,  dass 
sie  der  Zulassung  von  Frauen  zu  den  Universitäts-Vorlesungen  principiell 
nicht  entgegenstehe,  insbesondere  da  die  diesbezüglich  gemachten  Erfahr- 
ungen in  Berlin  und  Göttingen  die  früheren  Bedenken  dagegen  nicht 
gerechtfertigt  haben,  beschloss  die  Commission,  dass  künftighin  Frauen 
zur  Abiturienten-Prüfung  und  zum  medicinischen  Studium  zuzulassen 
seien.  Angeregt  wurde  die  Sache  neuerdings  durch  eine  Petition  der  Frau 
Gabriele  Baronin  Possanner,  Doctor  der  gesammten  Heilkunde  und  prak. 
tischer  Arzt  in  der  Schweiz,  einer  gebürtigen  Oesterreicherin,  welche  in 
Wien  auch  Assistentendienste  an  einer  Frauenklinik  versah,  und  nun  um 
die  freie  Ausübung  ihres  ärztlichen  Berufes  in  ganz  Oesterreich  bittet.  In 
einem  Theile  der  österreichischen  Monarchie,  in  Bosnien  und  in  der  Her- 
zegowina, gibt  es  seit  Jahren  staatlich  angestellte  Aerztinnen,  da  könnte  sie 
also  frei  prakticiren ;  das  genügt  aber  der  Frau  Baronin  nicht,  sie  spitzt  die 
Frage  schärfer  zu,  möchte  für  ihre  Schicksalsgenossinnen  vorarbeiten  und 
für  ganz  Oesterreich  die  Praxis-Berechtigung  erlangen.  Die  Angelegenheit 
wird  vor  das  Plenum  unseres  Abgeordnetenhauses  kommen  und  dann  wird 
es  Zeit  sein,  sich  mit  ihr  nochmals  zu  beschäftigen. 

Inzwischen  haben  sich  auch  die  medicinische  und  philosophische  Facul- 
tät  der  Budapester  Universität,  über  Anfrage  des  Unterrichtsministers, 
dahin  geäussert,  dass  man  den  Frauen  den  Besuch  der  akademischen  Vor- 
lesungen gestatte  und  der  dortige  Senat  sprach  es  ebenfalls  aus,  dass  den 
Frauen  der  Besuch  der  Vorlesungen  von  Fall  zu  Fall  zu  gestatten  sei,  und 
dass  solche,  welche  die  vorschriftsmässige  Vorbildung  besitzen,  Medicin 
und  Pharmacie  studiren  und  Diplome  erhalten  sollen.  Es  verlautet,  dass 
die  ungarische  Regierung  die  Absicht  habe,  im  Sinne  dieser  Gutachten  ihre 
Verfügungen  zu  treffen. — Münch,  med.  Wochenschr.  No.  29. 

München,  16.  Juli.  Die  Frage  der  Zulassung  der  Frauen  zum  Universi. 
tatsstudium,  die  bisber  in  Deutschland  vollkommen  ablehnend  behandelt  zu 
werden  pflegte,  scheint  demnächst  auch  bei  uns  in  ein  anderes  Stadium 
treten  zu  sollen.  In  der  Commission  des  preussischen  Abgeordnetenhauses 
für  das  Unterrichtswesen  äusserte  sich  der  Regierungsvertreter,  Geh. 
Regierungsrath  Schmidt  über  die  Petitionen  um  Zulassung  der  Frauen  zum 
Universitätsbesuch  wie  folgt  : 

,,  Die  den  Gegenstand  der  Petitionen  bildenden  Fragen  seien  innerhalb 
der  Staatsregierung  Gegenstand  fortgesetzter  Erwägung.  Abgesehen  von 
der  seitens  des  Herrn  Referenten  hervorgehobenen  Neuordnung  durch  die 
Erlasse  vom  31.  Mai  1894  sei  in  einzelnen  Fällen  die  Zulassung  zur  Gymna- 
sial-Reifeprüfung  gewährt.  In  der  philosophischen  Facultät  der  Universi- 
täten, vorzugsweise  in  Göttingen  und  Berlin,  seien  Frauen  zum  Anhören 
einzelner,  von  den  Gesuchstellerinnen  zu  bezeichnender  Vorlesungen  seitens 
der  Universitätsrectoren  mit  Genehmigung  des  Ministeriumsund  Einwillig- 
ung der  betreffenden  Docenten  zugelassen,  ohne  dass  sich  irgend  welche 
Missstände  daraus  ergeben  hätten.  Bezüglich  der  medicinischen  Facultät 
sei  die  Zulassung  zu  einzelnen  Vorlesungen  nicht  zu  empfehlen.  Dagegen 
komme  hier  eventuell  die  Zulassung  zum  ordnungamässigen  Studium  in 
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Frage,  da  die  Bestimmungen  der  Gewerbeordnung  nach  Auffassung  der 
maassgebenden  Reichsbehörden  der  Zulassung  von  Frauen  zur  ärztlichen 
Approbation  nicht  entgegenständen.  Etwas  Abschliessendes  lasse  sich 
weder  in  dieser  noch  in  anderen  Beziehungen  sagen,  da  die  auch  von  dem 
Herrn  Referenten  betonte  Schwierigkeit  der  Frage  besondere  Vorsicht 
erfordere. " 

Die  Commission  beschloss,  dem  Abgeordnetenhause  zu  empfehlen  : 
,,  Die  Petitionen,  soweit  die  Zulassung  zu  einer  Reifeprüfung,  zum  medi- 
cinischen  Studium  sowie  zur  Ausübung  ärztlicher  Praxis  an  Frauen  und 
Kindern,  endlich  überhaupt  zu  Universitätsvorlesungen  und  Staatsprüfun- 
gen betreffen,  der  Königlichen  Staatsregierung  zur  Erwägung  zu  über- 
weisen. " 


An  die  Leser. 

Geschäftliche  Zuschriften,  Geldsendungen,  Bestellungen,  u.  s.  w.,  sind 
zu  richten  an:  "  Medical  Monthly  Publishing  Co.,"  17-27  Vandewater 
Street,  New  York. 

Manuscripte,  Wechselblätter  und  Anfragen  bezüglich  des  Inhaltes  sind 
an  den  Herausgeber  zu  richten. 
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ORIGINAL  ARBEITEN. 


Punction  eines  intraduralen  Hämatoms  des  Rückenmarks. 

Von  Dr.  Otto  G.  T.  Kiliani. 

Die  von  Quincke  schon  1891  und  auch  späterhin,  1893, 
wieder  empfohlene  Punction  des  Rückenmarkcanals  ist  seit- 
her von  einer  Anzahl  Autoren,  wie  Ziemssen,  Lichtheim, 
Freyhan,  Dennig,  Heubner,  Senator,  Ewald,  Fürbringer, 
Caille  und  anderen  wiederholt  ausgeführt  worden,  theils  zur 
Entlastung  intraduralen  Druckes  bei  Erkrankung  der  Hirn- 
und  Rückenmarkshäute,  theils  zu  diagnostischen  Zwecken ; 
letzteres  insbesondere  zum  Nachweis  von  Tuberkelbacillen, 
um  die  Diagnose  tuberkulöser  Meningitis  sicher  zu  stellen. 

Ist  der  diagnostische  Werth  dieses  an  sich  geringen  Ein- 
griffes zweifellos  festgestellt,  so  scheint  doch  ein  dauernder 
therapeutischer  Nutzen  hiedurch  noch  nicht  erreicht  worden 
zu  sein. 

Obwohl  auch  in  meinem  Falle  eine  längere  Eeobachtung 
des  zweifellos  nachweisbaren  therapeutischen  Erfolges  der 
Punction  wegen  des  3  Tage  später  eingetretenen  plötzlichen 
Todes  nicht  möglich  war,  so  erscheint  mir  trotzdem  die  Ver- 
öffentlichung der  hier  wiederzugebenden  kurzen  Kranken- 
geschichte vielleicht  nicht  ohne  Interesse.  Dies  um  so  mehr, 
da  bisher  die  Punction  des  Rückenmarkes  wegen  intraduraler 
Blutung  noch  nicht  ausgeführt  worden  zu  sein  scheint,  so  weit 
dies  wenigstens  aus  der  mir  zugänglichen  Literatur  ersichtlich 
ist. 
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KRANKENGESCHICHTE. 

Patient  Th.  S.,  45  Jahre  alt,  fiel  am  1.  Juli  1895,  morgens  4 
Uhr,  bei  der  Arbeit  in  Croton,  N.  Y.,  von  einer  Höhe  von  20 
Fuss  auf  seinen  Rücken.  Er  war  zur  Zeit  des  Unfalls  leicht 
unter  dem  Einfluss  einer  acuten  Alcoholintoxication,  und  war 
deshalb  nicht  in  der  Lage,  einen  detaillirten  Bericht  über 
denselben  abzugeben.  Nach  einigen  Stunden  wurde  er  aufge- 
funden und  nach  dem  St.  Francis-Hospital  transportirt,  wo- 
selbst er  ungefähr  um  5  Uhr  abends  eintraf.  Lagerung. 
Catheterisation. 

Status  praesens :  Patient  ist  augenscheinlich  noch  unter 
dem  Einflüsse  des  Shocks,  und  äusserst  ängstlich.  Die  Unter- 
suchung ergiebt  das  typische  Bild  einer  Verletzung  des 
Rückenmarks  im  Lendentheile,  resp.  der  Cauda:  Complete 
motorische  Lähmuug  beider  unteren  Extremitäten.  Com- 
plete Anaesthesie  für  mechanische  und  thermische  Reize 
auf  beiden  Beinen,  aufwärts  reichend  bis  zu  einer  Gürtellinie, 
welche  vom  dritten  Lendenwirbel  in  einer  leicht  nach  abwärts 
geneigten,  transversalen  Ebene  ungefähr  2  Centimeter  unter- 
halb des  Nabels  die  Medianlinie  traf.  In  diese  Anaesthesie- 
Zone  war  also  auch  Damm,  Scrotum,  Penis,  mit  seiner  dor- 
salen wie  unteren  Fläche,  mit  inbegriffen.  Die  motorische 
Lähmung  betraf  auch  Sphincter  ani,  unteren  Theil  des  Rec- 
tums  und  Blase. 

Bei  vorsichtiger  Untersuchung  der  Wirbelsäule,  wobei  der 
Patient  in  Extensionsstellung  auf  die  Seite  gerollt  wird,  findet 
sich  auf  der  Höhe  des  dritten  Lendenwirbels  eine  ausser- 
ordentliche Empfindlichkeit,  wobei  Patient  auf  Druck  äusserst 
lebhaft  reagirt.  Keine  Deformität ;  soweit  nachweisbar,  keine 
Crepitation.  Die  Umgebung  des  dritten  Lendenwirbels  leicht 
ecchimotisch. 

Patellarreflexe  fehlen  (es  sind  auch  keine  gekreuzten  vor- 
handen), Cremasterreflexe  ebenfalls,  sowie  Fussclonus.  Bauch- 
reflexe vorhanden. 

Diagnose :  Compression  des  Conus  terminalis  und  der 
Cauda,  wahrscheinlich  durch  Blutung,  eventuell  durch  Luxa- 
tion oder  Fracturfragment  verursacht. 

Eine  am  nächsten  Tage  vorgeschlagene  Operation  (soge- 
nannte Laminectomie)  wurde  vom  Patienten,  der  sich  in  Ex- 
tension auf  dem  Wasserbett,  mit  Contraextension  am  Kopf, 
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relativ  recht  wohl  befand,  auf  das  energischste  abgelehnt.  In 
den  nächsten  Tagen,  bis  zum  6.  Juli,  zeigte  sich  in  dem  Befin- 
den des  Patienten  absolut  keine  Veränderung,  ausser,  dass 
kaum  stillbare  Durchfälle  eintraten.  Bei  wiederholt  vorge- 
nommenen Untersuchungen  war  die  Region  der  motorischen 
und  sensiblen  Lähmung  durchaus  gleich  geblieben  (die  obere 
Grenze  war  mit  Höllenstein  markirt  worden). 

Am  6.  Juli  gab  Patient  seine  Zustimmung  zu  einer  Punc- 
tion,  welche  ohne  Narkose  in  der  typischen,  vielfach  beschrie- 
benen Weise  ausgeführt  wurde.  Patient  wird  auf  die  linke 
Seite  gelagert,  mit  nur  wenig  convexem  Bücken,  wegen  der 
Gefahr  einer  eventuellen  Abknickung.  Zwischen  dem  dritten 
und  vierten  Lendenwirbel,  etwa  l.V  Centimeter  von  der  Me- 
dianlinie, wird  eine  kräftige  Punctionsnadel  in  den  Wirbel- 
canal  einzuführen  versucht,  was  bei  dem  äusserst  kräftig  und 
muskulös  entwickelten  Manne  nach  einigen  Versuchen  gelingt. 
Aspiration  von  8  Ccm.  leicht  eingedickten',  fadenziehenden, 
theerfarbigen  Blutes,  welches  ungefähr  den  Anschein  eines  in 
der  zweiten  Woche  entleerten  Haemarthros  bietet.  Aristol- 
collodium  auf  die  kleine  Stichwunde.  Zurückbringung  des 
Patienten  in  das  Bett.  Lagerung. 

Die  kleine  Operation  war  bei  der  lebhaften  Schmerzhaftig- 
keit  der  Stelle,  wo  eingegangen  wurde,  für  den  Patienten  recht 
empfindlich,  jedoch  leicht  zu  ertragen. 

Untersuchung  eine  Stunde  nach  der  Punction. 

Die  wenige  Stunden  vor  der  Punction  wiederholt  festge- 
stellte anaesthetische  Zone  hat  sich  wesentlich  aufgehellt,  so 
dass  in  der  ganzen  Regio  hypogastrica  mechanische  Reize 
(Nadelspitze),  wenn  vielleicht  auch  etwas  abgeschwächt,  sehr 
wohl  verspürt  werden.  Im  Dorsum  penis  ist  ebenfalls  die 
Sensibilität  zurückgekehrt,  während  dessen  untere  Fläche,  so- 
wie das  Scrotum,  unverändert  blieben.  Auf  der  Abductoren- 
seite  der  Ober-  und  Unterschenkel  markirt  sich  eine  Auf- 
hellungszone, wie  dies  an  der  beigegebenen,  schematischen 
Zeichnung  *  ersichtlich  ist.  Auch  in  den  Zehen  ist  Sensibilität 
wieder  aufgetreten. 

Auf  der  hinteren  Seite  des  Patienten  war  zunächst  eine 
gewisse  Abnahme  der  lebhaften  Schmerzhaftigkeit  im  Bereich 

*  Die  Aufhellungszone  nach  der  Punction  wird  durch  den  helleren 
Ton  markirt. 
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des  dritten  Lendenwirbels  zu  constatiren ;  ausserdem  ging  die 
obere  Begrenzungslinie  ungefähr  5  Centimeter  nach  abwärts 
zurück.  Die  Gluteal-  und  Analgegend  war  ebenfalls  in  der 
durch  die  Zeichnung  veranschaulichten  Weise  von  der  Ver- 
änderung betroffen;  zudem  war  in  dem  hinteren  Theile  des 
Dammes  ebenfalls  die  Sensibilität  zurückgekehrt. 


Am  linken  Oberschenkel  waren  auf  der  Extensorenseite 
leichte,  willkürliche  Contractionen  möglich,  welche  vorher 
nicht  bemerkt  worden  waren.  Eine  electrische  Untersuchung 
der  einzelnen  Muskelgruppen  konnte  leider  bei  dem  Mangel 
eines  geeigneten  Apparates  im  Hospital  nicht  vorgenommen 
werden. 

Die  Lähmung  der  Blase  und  des  Rectums  bestand  fort. 
Patient  wurde  alle  4 — 5  Stunden  catheterisirt  und  Hess  Koth 
unter  sich  gehen. 
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LDer  eben  beschriebene  Status  blieb  sich  bis  zum  10.  Juli, 
Abends  8:45,  völlig  gleich,  wo  Patient  beim  Umbetten,  trotz 
aller  angewandten  Vorsicht,  plötzlich,  unter  Erscheinungen 
der  Asphyxie,  starb. 

Theilweise  Autopsie  ungefähr  20  Stunden  nach  eingetrete- 
nem Tode. 

Zu  meinem  lebhaftesten  Bedauern  wurde  die  verlangte  Sec- 
tion  verweigert,  so  dass  wir  nur  eine  theilweise  Eröffnung  des 
Rückenmarks  vornehmen  konnten.  Die  Leiche  zeigte  Rigor 
mortis  ausserordentlich  stark  ausgeprägt,  ebenso  eine  enorme 
Lividität,  welche  den  ganzen  Körper  fast  schwarz  erscheinen 
liess.  Dies  dürfte  wohl  als  ein  postmortales  Zeichen  des 
plötzliehen  Todes  anzusehen  sein. 

Incision  über  den  Dornfortsätzen  der  Lendenwirbelsäule, 
Abpräparirung  der  Längsrückenmuskeln,  Ausmeissein  der 
Wirbelsäule  vom  ersten  bis  fünften  Lendenwirbel. 

Eine  Fractur  oder  Luxation  nicht  nachweisbar,  weder  des 
Körpers,  noch  des  Bogens,  oder  einer  der  Gelenk-,  Quer- 
oder Dornfortsätze.  (Es  ist  hiermit  durchaus  nicht  ausge- 
sprochen, dass  nicht  eventuell  eine  trotzdem  bestehende  Fissur 
oder  bestanden  habende  Luxation  übersehen  worden  sei,  resp. 
nicht  mehr  nachzuweisen  wäre.  Sicher  ist  nur,  dass  keine 
Fragmente  das  Rückenmark  comprimirten.) 

Die  Dura,  welche  nicht  geplatzt  oder  irgendwie  eröffnet 
war,  zeigte,  correspondirend  dem  Zwischenwirbelraume  zwi- 
schen dem  dritten  und  vierten  Lumbaiwirbel  links  von  der 
Medianlinie  eine  punktförmige,  scharf  umschriebene  Suggila- 
tion  von  der  Grösse  eines  grossen  Stecknadelkopfes,  welche 
als  Punctionsstichöffnung  aufzufassen  ist.  Nach  Aufschnei- 
dung der  Dura  erscheint  die  Cauda  macroscopisch  nicht  ge- 
quetscht ;  einzelne  Ueberbleibsel  eines  halbgeronnenen  Hae- 
matoms  sind  nachweisbar. 

Ist  auch,  nach  dem  gegebenen,  aus  äusseren  Gründen  man- 
gelhaften Sectionsbefund,  weder  die  eigentliche  Todesursache 
feststellbar,  noch  mit  Sicherheit  nachzuweisen,  ob  nicht  eine 
Luxation  oder  Fissur  bestanden  haben  mag,  so  beweist  der- 
selbe doch  hinreichend  das,  worauf  es  hier  hauptsächlich  an- 
kommt, nämlich,  dass  die  Punctionsnadel  wirklich  in  den, 
intraduralen  Raum  eingedrungen  ist  und  desshalb  die  An- 
nahme, dass  das  bei  der  Function  gewonnene  Blut  wirklich 
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aus  dem  intraduralen  Räume  stammte,  gerechtfertigt  er- 
scheint. 

Es  erübrigt  nur,  eine  Erklärung  zu  rinden  für  die  auffallende 
Thatsache,  dass  nur  eingedicktes  Blut  und  keine  Cerebro- 
spinal-Flüssigkeit  bei  der  Punction  gewonnen  wurde,  welche 
vielleicht  darin  zu  suchen  ist,  dass  die  Blutung  die  meningeale 
Flüssigkeit  nach  oben  und  unten  verdrängt  hat  und  durch  die 
Eindickung  ein  Nachfliessen  derselben  in  die  Punctionsspritze 
verhindert  hat. 

Babinski  *  hat  nachgewiesen,  dass  eine  Compression  des 
Kückenmarkes,  ohne  zu  nachweisbaren  Läsionen  dieses  Organs 
zu  führen,  eine  vollständige  Paraplegie  hervorrufen  könne. 

Was  die  Läsion  der  einzelnen  Centren,  welche  im  betrof- 
fenen Theile  des  Rückenmarkes  liegen,  betrifft,  so  mag  noch- 
mals hervorgehoben  werden,  dass,  erstens,  Patellarreflexe 
vollständig  fehlten,  eine  Thatsache,  welche  der  von  Charlton 
Bastian  !"  aufgestellten  und  wohl  allgemein  angenommenen 
Ansicht  widerspricht,  dass  die  Haut-  und  Sehnenreflexe,  deren 
Reflexbogen  unterhalb  der  Trennung  liegen,  nur  bei  totaler 
Quertrennung  des  Marks  dauernd  fehlen.  Auch  Bollbv  fand 
bei  drei  Fällen  von  Rückenmarksverletzung  ohne  völlige 
Durchtrennung  die  Sehnenreflexe  verstärkt,  während  sie  bei 
elf  Fällen  mit  völliger  Durchquetschung  vernichtet  waren. 
Der  Befund  in  unserem  Falle  widerspricht  also  den  bisherigen 
Angaben. 

Zweitens,  das  Reflexcentrum  für  die  Harnentleerung  liegt 
bekanntlich  im  Conus  medullaris  (dritter  und  vierter  Sacral- 
nerv,  Stilling'scher  Sacralkern).  In  unserem  Falle  trat  Harn- 
verhaltung ein,  wie  zu  erwarten. 

Drittens,  das  Centrum  für  die  Kothentleerung  liegt  in  der- 
selben Region  wie  das  Blasencentrum.  Von  einer  rythmischen 
Contraction  des  Sphincter  ani  um  den  eingeführten  Finger  war 
nichts  zu  bemerken. 

Viertens,  die  profusen,  unstillbaren  Durchfälle  sind  viel- 
leicht nach  Goltz  auf  eine  Läsion  des  Centrums  für  die  Darm- 
bewegung zurückzuführen. 

*  Paraplegie  Flasque  par  compression  de  la  moelle.  Aren,  des 
'  Medi.  Experim.,  III.,  2,  pag.  228. 

f  On  the  Symptomatology  of  Total  Transverse  Lesions  of  the  Spinal 
Cord.    Med.  Chir.  Trans.,  LXXIII..  p.  151,  1890. 
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Fünftens,  was  das  Centrum  für  die  Erection  betrifft,  so  sind 
bei  dem  Patienten  während  seines  Aufenthalts  im  Hospital 
keine  Erectionen  beobachtet  worden,  im  Gegentheil,  der  Penis 
war  ausserordentlich  schlaff,  wie  etwa  bei  schweren  Onanisten. 

Sechstens,  was  endlich  die  vasomotorischen  Centren,  über 
die  noch  nicht  völlige  Klarheit  herrscht,  betrifft,  so  wäre  viel- 
leicht die  auffallende  Lividität  der  Leiche  auf  eine  Arteriener- 
weiterung im  Pflüger'schen  Sinne  zu  beziehen. 

Schliesslich  wäre  eventuell  noch  die  Frage  zu  beantworten, 
aus  welchen  Gefässen  die  intradurale  Blutung  stammte.  Mau 
niüsste  wohl  die  beiden  seitlichen  Tracti  arteriosi  medullae 
spinales,  nach  Kadyi,  sowie  die  sie  begleitenden  Venen,  dafür 
ansprechen. 

Ueber  den  wirklichen  therapeutischen  Werth  der  Function 
des  Rückenmarkcanals  bei  intraduraler  Blutung  und  ihre 
eventuelle  methodische  Anwendung  ist  nach  dem  Gesagten 
nicht  viel  hinzuzufügen.  War  auch  in  meinem  Falle  der  un- 
mittelbare therapeutische  Erfolg  ausserordentlich  in  die  Augen 
springend,  so  war  er  eben  doch  nur  möglich,  weil  die  Verletz- 
ung, in  Folge  eines  höchst  eigenthümlichen  Zufalls,  gerade 
genau  an  der  Stelle  stattfand,  wo  der  Wirbelsäulencanal  der 
Punction  zugängig  ist.  Ausserdem  würden  in  ähnlichen  Fäl- 
len gleichschwere  Lähmungserscheinungen  wohl  immer  zu  der 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  Compression  des  Rückenmarks 
durch  Fragmente  führen,  was  eine  Aufmeisselung  indiciren 
würde.  Dieselbe  wurde  ja  auch  hier  nur  nicht  ausgeführt, 
weil  Patient  seine  Zustimmung  verweigerte,  obwohl,  wie  sich 
nachträglich  herausstellte,  alles  was  in  meinem  Falle  durch 
die  Laminectomie  hätte  erreicht  werden  können,  nämlich  Ent- 
leerung des  Haematoms,  durch  die  Punction  allein  geleistet 
wurde. 


133  Ost  57.  Strasse. 
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Leitartikel. 

Heilgymnastik  in  Krankenhäusern,  von  Dr. 
Crecle,  Oberarzt  am  Carolakause  in  Dresden,  ist  der  Titel  eines 
Vortrages,  veröffentlicht  in  der  Berliner  Klin.  Wochenschrift 
1895,  No.  29,  der  viel  zu  denken  giebt. 

Verfasser  behandelt  in  dieser  Arbeit  die  Frage,  wann  und 
in  welchem  Zustande  soll  ein  Patient  aus  einem  öffentlichen 
Krankenhause  entlassen  werden.  Ohne  auf  die  sehr  anregende 
Arbeit  selbst  näher  eingehen  zu  wollen,  welche  a.  gegeb.  O. 
nachgesehen  werden  kann,  möchten  wir  doch  gerne  einige 
Punkte  hervorheben  und  von  den  Schlussfolgerungen  das  für 
hiesige  Verhältnisse  Passende  herausgreifen. 

Bislang  wurde  der  Patient  mit  einer  Untersckenkelfractur 
oder  einer  anderen  Verletzung  oder  einem  Gelenkrheumatismus 
entlassen,  wenn  die  Knochen  an  der  Bruchstelle  geheilt,  oder 
die  Wunde  geschlossen,  oder  die  Gelenke  ziemlich  schmerzfrei 
waren  und  Patient  fieberfrei. 

Es  wurde  eben  die  Krankheit  behandelt,  nicht  der  Kranke, 
und  sobald  die  erstere  abgelaufen,  war  für  den  Patienten  kein 
Platz  mehr  im  Hospital.  Der  Patient  wurde  „geheilt  entlas- 
sen," aber,  um  ein  Paradox  zu  gebrauchen,  ,, nicht  curirt". 
Die  Kranken  der  besseren  Stände  haben  das  Bedürfniss  einer 
„Nachkur"  längst  erkannt  und  befriedigt.  Die  Frequenz  der 
heilgymnastischen  Specialanstalten,  in  Deutschland  wenig- 
stens, beweist  dies.  Den  Arbeiterkreisen,  die  Hospitäler  fre- 
quentiren,  war  dies  bisher  versagt,  bis  —  wir  sprechen  jetzt  von 
deutschen  Verhältnissen  —  die  Berufsgenossenschaften  anfingen 
ihre  Mitglieder,  nachdem  sie  aus  den  Krankenhäusern  „geheilt" 
aber  erwerbsunfähig  entlassen  waren,  in  Specialanstalten  zur 
Nachbehandlung  schickten  und  schliesslich  eigene  Unfalls- 
krankenhäuser errichteten. 

Wir  sehen  mit  Crede  ein  derartiges  Vorgehen  als  ein  Testi- 
monium paupertatis  an,  welches  die  Berufsgenossenschaften 
den  allgemeinen  Krankenhäusern  ausstellen. 

Eine  specifische  Nachbehandlung  nicht  nur  einer  Unfalls- 
verletzung, sondern  auch  deren  Folgen,  ist  um  so  mehr  ge- 
boten, als  der  verletzte  Arbeiter  immer  ein  Interesse  daran  hat, 
möglichst  schwere  Folgezustände  von  einer  Verletzung  davon- 
zutragen.   In  Deutschland,  um  möglichst  lange  Krankengeld 
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zu  beziehen  und  als  Invalide  mit  möglichst  hohem  Procent- 
satz befunden  zu  werden,  hierzulande  um  in  der  typischen  Ge- 
richtsklage möglichst  hohe  Entschädigung  herauszuschlagen. 
Die  Leute  bringen  daher,  wenn  nicht  besondere  Abtheilungen 
und  Vorrichtungen  für  Heilgymnastik  und  Hydrotherapie  in 
Krankenhäusern  vorgesehen  sind,  der  angeordneten  „Massage 
und  passiven  Bewegungen"  nicht  nur  keinen  guten  Willen  ent- 
gegen, sondern  passiven  Widerstand. 

Es  ist  bekannt,  wie  enorm  verschieden  die  Heilungsdauer 
einer  Eractur  zum  Beispiel  bei  einem  Officier  und  einem  Mann 
ist.  oder  richtiger  gesagt,  wie  viel  rascher  der  Officier  volle 
Gebrauchsfähigkeit  des  verletzten  Gliedes  erreicht,  der  alles 
daransetzt,  möglichst  rasch  dem  ihm  allein  offenstehenden 
Beruf  sich  wieder  widmen  zu  können,  während  der  Mann,  dem 
in  der  Ferne  eine  Halbinvalidenpension  winkt,  auf  alle  Fälle 
keine  allzugrosse  Eile  hat,  zum  Dienst  zurückzukehren. 

Wird  den  Patienten  dagegen  eine  Gelegenheit  gegeben,  im 
Hospital,  ohne  den  Anstaltsaufenthalt  unnöthig  zu  verlängern, 
so  lange  behandelt  zu  werden,  bis  sie  arbeitsfähig  sind,  so 
werden  hierdurch  viele  der  beklagenswerthen  Folgezustände 
vermieden  werden. 

Dr.  Crede  hat  in  seinem  Kiankenhause  seit  3  Jahren  eine 
eigene  Abtheilung  eingerichtet  für  Heilgymnastik  und  Hydro- 
therapie mit  einem  eigenen  Assistenzarzte  und  Wärter.  Ueber 
die  Einrichtung  derselben  siehe  die  angegebene  Schrift. 

Wie  weit  nun  diese  Bestrebungen  auf  unsere  Verhältnisse 
zu  übertragen  sind,  ist  nicht  leicht  zu  beurtheilen.  Unsere 
besten  Hospitäler  sind  Wohlthätigkeitsanstalten,  welche  nur 
das  zu  thun  brauchen  und  thun,  was  ein  hochweiser  Rath  von 
Laien-Trustees  für  angebracht  findet.  Da  die  meisten  Pa- 
tienten unentgeldlich  behandelt  werden,  hat  die  Verwaltung 
begreiflicher  Weise  ein  lebhaftes  Interesse,  den  Patienten 
möglichst  bald  los  zu  werden,  um  mit  den  vorhandenen  Geld- 
mitteln wenigstens  möglichst  vielen  Patienten  die  Wohlthat 
des  Hospitals  zuwenden  zu  können. 

Bei  Vergleichung  der  Krankenhaus-Statistiken  zeigt  sich, 
dass  die  Zahl  der  Verpflegungstage,  die  hier  auf  den  einzelnen 
Patienten  fallen,  wesentlich  geringer  ist,  als  in  Deutschland 
und  Frankreich ;  eine  Thatsache,  die  nicht  überraschen 
kann,  wenn  man  die  von  Hospitälern  den  Dispcnsaries  zur 
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Nachbehandlung  überwiesenen  Patienten  betrachtet,  bei  denen 
nicht  einmal  die  Operationswunde  geschlossen  ist,  und  die 
trotzdem  der  Chirurg  zu  entlassen  gezwungen  ist,  „um  Platz 
zu  machen". 

Wie  gesagt,  alle  diese  Verbältnisse  sind  begreiflieb,  aber 
nichtsdestoweniger  unwünschenswerth.  Die  unserem  System 
anhaftenden  Mängel  sind  auch  theilweise  erkannt,  und  aus 
diesem  Bedürfnisse  sind  Erholungsanstalten  entstanden, welche 
den  aus  Hospitälern  entlassenen  Patienten  Gelegenheit  geben 
sollen,  wieder  Kräfte  zu  sammeln  und  arbeitsfähig  zu  werden. 

Wie  wenig  derartige  Anstalten  ihre  Mission  verstehen,  geht 
daraus  hervor,  dass  Patienten,  welche  ärztliche  Behandlung 
oder  nur  Aufsicht  gebrauchen,  nur  ungern  aufgenommen 
werden. 

Wir  überlassen  es  den  Trustees  und  consultirenden  Aerzten 
solcher  Anstalten  zu  entscheiden,  ob  dieselben  nicht  in  vor- 
züglicher Weise  geeignet  wären,  derartige  Stationen  für  Heil- 
gymnastik und  Hydrotherapie  einzurichten  und  so  mindestens 
der  Gemeinschaft  einen  ebenso  wichtigen  Dienst  zu  leisten, 
dadurch  dass  Arbeiter  und  Familienväter  wieder  arbeitsfähig 
werden,  was  sonst  oftmals  gar  nicht  erreicht  wird,  als  durch 
die  Pflege  unheilbarer  Kranken  und  Siecher,  die  für  die  Gesell- 
schaft so  wie  so  verloren  sind. 


Ein  besseres  Zugeständniss,  wie  principiell  mangelhaft  und 
ungenügend  die  medicinische  Ausbildung  an  unseren  heutigen 
Hochschulen  ist,  besonders  in  Bezug  auf  klinischen  Unterricht, 
kann  man  kaum  erwarten,  als  in  der  Thatsache  liegt,  dass  fort- 
wäbrend  neue  Postgraduates  wie  Pilze  aus  der  Erde  wachsen, 
um  Aerzten  nachträglich  den  klinischen  Unterricht  zu  geben, 
der  ihnen  zu  gehöriger  Zeit  nicht  geboten  wurde. 

Die  Sache  fängt  sogar  schon  an,  in  gewissem  Sinne  officiell 
zu  werden.  Anfangs  September  haben  die  „Commissioners  of 
Public  Cbarities  and  Corrections"  die  Mitglieder  der  sogenann- 
ten 4.  Abtheilung  des  Bellevue-Hospitals  ersucht,  eine  Organi- 
sation zu  bilden  zu  dem  Zwecke,  Graduirten  und  Studenten 
im  3.  Jahre  klinischen  Unterricht  an  dem  Material  des  genann- 
ten Hospitals  zu  geben,  wozu  sich  die  betreffenden  Herren  be- 
reit erklärt  haben.    Von  wem  ursprünglich  die  Initiative  aus 
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gmg,  von  den  Medicinern  oder  den  Laien,  ist  natürlich  ausser- 
ordentlich schwer  zu  entscheiden. 

Auf  alle  Fälle  jedoch  ist  das  Bestreben,  das  ausserordentlich 
reichhaltige  Material  des  Belle  vue-Hospitals  klinisch  zu  ver- 
werthen,  höchst  lobenswerth  und  wird  die  Zustimmung  aller 
derer  verdienen,  denen  die  Entwickelung  der  medicinischen 
Schulbildung  am  Herzen  liegt. 

Einen  etwas  verschiedenartigen  Eindruck  muss  der  kürzlich 
allen  Aerzten  der  Stadt  zugegangene  Prospect  der  Metropoli- 
tan Post-Graduate  School  of  Medicine — ,,homoeopathic"  in 
kleinen  Klammern  —  hervorrufen.  Wir  gestehen  offen,  dass  wir 
iiber  den  Werth  und  die  Ziele  der  modernen  homoeopathischen 
Schule,  besonders  hierzulande,  von  einer  geradezu  hyperborä- 
ischen  Unwissenheit  sind,  und  von  der  plötzlich  in's  Leben 
getretenen  homoeopathischen  Facultät,  aus  29  Professoren, 
wovon  eine  Anzahl,  wie  das  Büchlein  ausweist,  sogar  M.D.O. 
et  A.Chir.  sind,  5  Adjunctprofessoren  und  27  Instructoren 
bestehend,  einfach  geblendet  worden. 

Wir  standen  der  schwierigen  Aufgabe,  einer  solch'  achtung- 
gebietenden Masse  von  fremdartigen  Wesen,  wie  homoeopathi- 
sche  Professoren  für  jeden  Nichthomoeopathen  sein  müssen, 
bei  der  Beurtheiluug  einigermassen  gerecht  zu  werden,  völlig 
rathlos  gegenüber,  bis  wir  an  einer  eingehefteten  blauen  Bei- 
lage einen  Leitfaden  fanden,  welche  einen  Specialcurs  ($25 
Vorausbezahlung)  in  Orificial  Surgery  ankündigt.  Der  betref- 
fende Herr  führt  unter  anderem  den  Titel  Professor  of  Orificial 
Surgery  in  the  Chicago  Homoeopathic  Medical  College.  Nach- 
dem wir  nebenbei  bemerken  wollen,  dass  die  Theilnehmer  des 
Curses  aufgefordert  werden,  selbst  Fälle  mitzubringen,  hoffen 
wir,  dass  der  Drucker  den  nöthigen  Aufwand  von  Drucker- 
schwärze uns  verzeihen  möge,  wenn  wir  zur.  Information  aller 
Unwissenden  —  und  zu  diesen  gehören  wir  in  diesem  Fall  alle 
—  die  Indicationsstellung  zw  „orificialen"  operativen  Ein- 
griffen hier  wiedergeben.  Dieselben  sind  angezeigt  nicht  nur 
in  schweren  Formen  von  localer  Pathologie,  sondern  auch  in 
chronischen  Zuständen,  welche  durch  Krankheiten  hervorge- 
bracht werden,  wie  :  Asthma,  Rheumatismus,  Bronchitis,  chro- 
nischer Malaria,  „nervous  prostration  ',  Kopfweh,  Spinale 
Irritation,  Schlaflosigkeit,  Paralysis,  Paresis,  Wassersucht, 
Epilepsie,  Geisteskrankheiten,  Acne,   Eczem,  Subinvolution 
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des  Uterus,  Dysmenorrhoe,  Sterilität,  chronische  Endometri- 
tis, Prostatahypertrophie,  Satnenverlust,  Tripper,  und  alle 
Formen  von  Ernährungsstörungen  und  chronischer  Congestion 
und  pathologischen  Läsionen,  die  hieraus  resultiren. 

Zu  unserem  Leidwesen  müssen  wir  unsere  Leser  auf  die 
Annonce  selbst  verweisen,  um  sich  zu  informiren,  was  ein  Ori- 
ficium  ist  (hierzu  gehört  z.  B.  die  Clitoris  und  deren  Bedeckung) 
und  was  an  denselben  gemacht  werden  kann,  und  können  nur 
„schleunigste  Subscription"  anratheu,  „um  einen  Sitz  in  der 
vordersten  Parquetreihe  zu  erhalten". 


REFERATE. 


Bakteriologie. 

Referirt  von  Dr.  Louis  Hkitzmaxx. 

1.  Ein  Fall  von  Parotitis  Purulenta,  hervorgerufen  durch 
den  Tvphusbacillus.  Dr.  W.  Janowski  (Centraiblatt  für  Bak- 
teriologie und  Parasitenkunde,  Band  xvii,  Xo.  22). 

Bei  der  Section  der  Leiche  eines  abgezehrten,  jugendlichen  Individu- 
ums, bei  welchem  die  Diagnose  Nephritis  haemorrhagica  gemacht  wurde, 
fanden  sich  alle  Anzeichen,  dass  der  Betreffende  2  bis  3  Monate  vor  seinem 
Tode  Unterleibstyphus  durchgemacht  hatte.  Der  Darmprocess  war  gutar- 
tiger Natur,  da  es  nicht  zur  Abscessbildung  gekommen  war.  Im  weiteren 
Verlauf  der  Section  erwies  sich  die  rechte  Glandula  parotis  stark  vergrös- 
sert,  gleichmässig  mit  Eiter  inriltrirt  und  mit  mehreren,  etwa  haselnuss- 
bis  waluussgrossen  Eiterhöhlen  versehen.  J.  entnahm  aus  zwei  kleinen 
Eiterhöhlen  der  aftieirten  Drüse  je  einen  Tropfen  Eiter,  untersuchte  ihn 
lege  artis  und  fand  darin  absolut  reine  Culturen  des  Tvphusbacillus. 
Nachdem  er  ihre  Identität  auf  Grund  des  Aussehens  ihrer  Agar-  und 
Gelatinkulturen,  wie  aucli  auf  Grund  ihres  microscopischen  Aussehens 
und  ihrer  äusserst  lebhaften  Bewegungen  unter  dem  Microscop  festgestellt 
hatte,  stellte  er  noch  eine  Reihe  vergleichender  Versuche  mit  ihnen  an,  um 
sie  von  Bacterium  coli  unterscheiden  zu  können.  Es  zeigte  sich,  dass  der 
aus  dem  Eiter  gezüchtete  Microorganismus  ganz  dieselben  Eigenschaften 
besass,  wie  der  zweifellos  reine  Tvphusbacillus,  sich  aber  merklich  von  der 
gleichzeitig  untersuchten  Cultur  des  Bacterium  coli  unterschied.  Somit 
muss  der  Tvphusbacillus  in  diesem  Fall  als  der  alleinige  Urheber  der  eiteri- 
gen Parotitis  betrachtet  werden.  Schon  früher  hatte  J.  durch  Experimente 
die  Ueberzeuguug  gewonnen,  dass  die  Eiterungsfälle  nach  Typhus,  bei 
denen  durch  die  Untersuchung  im  Eiter  nur  Typhusbacillen  nachgewiesen 
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werden,  keineswegs  von  der  gemeinsamen  Wirkung  mehrerer  Micro- 
organismen zugleich  abhängen,  von  denen  die  eine  Gattung  noch  vor  der 
Untersuchung  des  Eiters  zu  Grunde  gegangen,  sondern  nur  durch  die 
Wirkung  des  Typhusbacillus  hervorgebracht  werden. 

2.  Ein  Beitrag  zum  Nachweis  des  Tuberkelbacillus  im  Spu- 
tum. Dr.  S.  Sterling  (Centraiblatt  für  Bakteriologie  und 
Parasitenkunde,  Band  xvii,  No.  24). 

Die  Erkennung  frühzeitiger  Stadien  der  Tuberculose  hängt  oft  vom 
Nachweise  specifischer  Bacillen  im  Auswurfe  ab  Das  Aufsuchen  und 
auch  Erkennen  derselben  wird  erschwert  durch  die  ungleichmässige  Ver- 
theilung  der  Bacillen  im  Sputum,  die  quantitativen  Schwankungen  der- 
selben in  den  verschiedenen  Portionen  des  Auswurfs,  anhaltend  geringe 
Menge,  sowie  das  Fehlen  von  Eiterpartikelchen  im  Sputum,  welche,  aus 
den  Cavernen  stammend,  reichliche  Mengen  Bacillen  enthalten.  Diese 
Umstände  Hessen  Methoden  wünschenswerth  erscheinen,  welche  das  Spu- 
tum homogenisiren  und  dessen  Sediment,  das  die  im  Auswurf  zerstreuten 
Bacillen  enthält,  zur  Untersuchung  verwenden.  Bei  Anwendung  des 
Homogenisirungs-  und  Sedimentirungsverfahrens  werden,  gewöhnlich  die 
im  Sputum  enthaltenen  Bacillen  abgetödtet. 

Die  Sedimentirungsmethode  muss  leicht  ausführbar  sein,  gefahrlos  für 
den  Untersucher  und  ein  deutlich  microscopisches  Bild  liefern.  Die  Me- 
thode, welche  diesen  Forderungen  genügt,  ist  die  folgende :  '  In  eine  100 
Ccm.  haltige  Flasche  werden  10  Ccm.  Wasser  6  Ccm.  Carbolsäure  und  10 — 
15  Ccm.  des  zu  untersuchenden  Auswurfs  gegossen,  dieselbe  dicht  ver. 
schlössen  und  ihr  Inhalt  kräftig  geschüttelt;  die  entstandene  wulstige 
Masse  wird  mit  Wasser  bis  zu  100  Ccm.  verdünnt,  abermals  geschüttelt 
und  in  ein  Spitzglass  abgegossen,  und  das  Sediment  nach  12 — 24  Stunden 
untersucht.  Das  auf  dem  Gläschen  getrocknete  und  durch  die  Flamme 
gezogene  Präparat  wird  in  Hoffmann's  Tropfen  abgespült  und  nach  der 
Methode  Ziehl-Neelsen  gefärbt.  Es  genügt  schon  eine  lprocentige  Fuchsin- 
Lösung,  um  nach  kurzem  Erwärmen  die  Tuberkelbacillen  zu  färben. 
Diese  Methode  erwies  sich  als  äusserst  leistungsfähig,  wie  die  folgenden 
Nachprüfungen  zeigten. 

1.  Sputa,  welche  sich  bei  gewöhnlicher  Untersuchung  als  tuberkel- 
bäcillenhaltig  erwiesen,  lieferten  bei  Anwendung  der  Carbolmethode  Prä- 
parate mit  weit  zahlreicheren  Exemplaren  im  Gesichtsfelde. 

2.  Wurden  kleine  Partikelchen  dieser  Sputa  mit  dem  Auswurfe  an 
anderweitigen,  nicht  specifischen  Affectionen  der  Athemwege  Leidender 
gemischt,  so  wurden  im  Sedimente  jedesmal  Tuberkelbacillen  gefunden, 
manchmal  allerdings  erst  nach  einigen  Tagen. 

3.  Homogen isirtes  Sputum  wurde  in  einem  schmalen  Gefässe  zur  Sedi- 
mentiruhg  gebracht  und  die  oberen  Flüssigkeitsschichten  oberhalb  des 
Sedimentes  untersucht.  War  das  Sputum  reich  an  Bacillen,  so  konnten 
sie  in  den  ersten  6  Stunden,  später  nur  noch  ausnahmsweise  in  diesen 
oberen  Schichten  nachgewiesen  werden. 

4.  Es  wurde  homogen  isirtes  Sputum  in  einem  Glastrichter  zur  Sedi- 
mentirung  gebracht  und  das  Ende  des  Trichters  mit  Wachs  geschlossen. 
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Nach  24  Stunden  wurde  die  Flüssigkeit  oberhalb  des  Sedimentes  abgegos 
sen.    Wurde  nun  der  Wachspfropfen  abgenommen  und  die  nacheinander 
aus  dem  Trichter  herabsickernden  Tropfen  des  Sediments  auf  Deckgläs- 
chen aufgefangen,  so  enthielten  die  ersten  Tropfen  die  zahlreichsten  Ba- 
cillen. 

5.  Tuberkelbacillenhaltiger  Auswurf  wurde  auf  einem  leinenen  Taschen- 
tuche eingetrocknet,  mit  Wasser  befeuchtet  und  das  letztere  dann  nach 
der  Carbolmethode  untersucht ;  das  Ergebniss  fiel  positiv  aus. 

(i.  In  einem  kleinen  Spucknapfe  wurde  bacillenhaltiges  Sputum,  mit 
Sand  untermischt,  bis  zum  Eintrocknen  belassen  und  dann  kleine  Mengen 
Sandes  hiervon  entnommen,  die  im  Wasser  verrührt  und  nach  dieser  Me- 
thode untersucht  wurden;  dieselbe  ergab  die  Anwesenheit  von  Tuberkel - 
bacillen. 

Mit  dieser  Methode  gelang  es  viermal  Turberkelbacillen  im  Sputum  nach- 
zuweisen, wo  die  anderen  Methoden  völlig  im  Stich  liessen. 

3.  Ueber  die  Eiterungerregende  Wirkung  des  Typhusbacil- 
lus  und  die  Eiterung  bei  Abdominaltyphus  im  Allgemeinen. 
Dr.  Z.  Dmochowski  und  Dr.  W.  Janowski  (Ziegler's  Beiträge 
zur  path.  Anatomie  und  zur  allgemeinen  Pathologie,  Band 
xvii,  Heft  2). 

Verfasser  stellten  Untersuchungen  an,  um  folgende  Fragen  zu  beant- 
worten :  Erstens,  ob  der  Typhusbacillus  an  und  für  sich  bei  Thieren  Eite- 
rung hervorrufen  kann ;  und  zweitens,  ob  die  Infection  des  Thieres  mit  zwei 
Microorganismenarten  leichter,  respective  constant  bei  ihm  zur  Eiterung 
führt,  und  welche  Art  von  Microorganismen  alsdann  im  Eiter  zu  finden 
sein  wird. 

Injectionen  von  lebenden  Typhuskulturen  in  das  normale  Unterhaut- 
zellgewebe bei  Hunden  brachte  keine  Eiterung  hervor,  wohl  aber  öfters 
eine  exsudative  seröse  Entzündung.  Nach  5  Tagen  gelang  es  nicht  mehr 
die  Bacillen  an  der  Impfstelle  nachzuweisen.  Bei  Kaninchen  waren  da- 
gegen die  Typhusbacillen  im  Stande  Eiterung  hervorzurufen,  und  hing 
diese  Fähigkeit  von  ihrer  Virulenz  ab.  Der  erzeugte  Eiter  war  dem  durch 
irgend  ein  anderes  eitererregendes  Agens  entstandenen  völlig  ähnlich- 
Durch  künstlich  hervorgerufene  allgemeine  oder  locale  Störungen  konnte 
auch  bei  Hunden  eine  Eiterung  verursacht  werden.  Emulsionen  von 
sterilen  Typhuskulturen  übten  auf  das  Unterhautzellgewebe  der  Kaninchen 
einen  ähnlichen  eitererregenden  Einfluss  aus  wie  lebende  Microorganismen. 
Die  pyogene  Wirkung  der  sterilen  Typhusbacillen  zeigte  sich  um  so 
intensiver,  je  grösser  die  zum  Versuche  benützte  Menge  derselben  war. 
In  die  gesunde  Peritoneal-  und  Pleurahöhle  von  Hunden  und  Kaninchen 
eingespritzte  lebende  Typhusbacillen  riefen  keine  Eiterung  hervor,  doch 
konnte  dieselbe  erzielt  werden,  wenn  man  zu  gleicher  Zeit  ein  reizendes 
Agens,  wie  Crotonöl,  einführte. 

Bei  ihren  Untersuchungen  über  Mischinfectionen  bei  Typhus  kommen 
die  Verfasser  zu  folgenden  Resultaten : 
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1.  Bei  der  subcutanen  Impfung  einer  frisch  angefertigten  Mischung 
des  Typhusbacillus  mit  dem  Staphylococcus  pyogenes  aureus  entsteht  beim 
Hunde  Eiterung,  indessen  nicht  häufiger,  als  es  unter  dem  ausschliesslichen 
Einflüsse  des  Staphylococcus  stattgefunden  hätte. 

2.  Aus  den  auf  diese  Weise  erhaltenen  Abscessen  kann  man  entweder 
nur  Staphylococcen  oder  eine  Mischung  beider  Mischorganismenarten 
züchten;  in  letzterem  Falle  übertrifft  die  Zahl  der  gezüchteten  Staphylo- 
coccen häufig  diejenige  der  Typhusbacillen. 

3.  Dieselbe  Mischung  Hunden  in  das  Peritoneum  eingespritzt,  rief  keine 
Eiterung  hervor,  wirkt  also  auf  diese  seröse  Haut  nicht  bösartiger,  als  jede 
Cultur  dieser  beiden  Microorganismenarten  für  sich. 

4.  Die  über  das  Verhalten  beider  Microorganismenarten  im  Peritoneum 
angestellten  bakteriologischen  Untersuchungen  belehren  uns,  dass  der 
Typhusbacillus  zu  allererst  und  erst  später  die  Staphylococcen  aus  der 
Höhle  verschwinden. 

5.  Wird  einem  Hunde  subcutan  eine  Mischung  von  Typhusbacillen  mit 
Streptococcen  injicirt,  dann  entsteht  allerdings  eine  subkutane  Eiterung, 
aber  ebenfalls  nicht  häufiger  als  unter  dem  Einflüsse  der  Streptococcen 
allein. 

6.  Aus  den  auf  diesem  Wege  erhaltenen  Abscessen  Hessen  sich  in  den 
Experimenten  constant  beide  Microorganismen  züchten. 

7.  Bei  der  an  einem  Hunde  vorgenommenen  subcutanen  Verimpfung 
des  mit  dem  Staphylococcus  aureus  zusammen  gezüchteten  Typhusbacillus 
kam  unter  ihrem  Einflüsse  eine  intensive  Eiterung  zu  Stande.  Eine  der- 
artige Mischung  ruft  fast  immer  Eiterung  hervor. 

8.  Aus  den  auf  diese  Weise  erhaltenen  Abscessen  sind  stets  beide  Micro- 
organismen zu  züchten,  die  Staphylococcen  jedoch  in  grösserer  Anzahl. 

9.  Bei  Hunden  erfolgt  nach  der  intraperitonealen  Injection  des  mit  dem 
Staphylococcus  zusammengezüchteten  Typhusbacillus  keine  Eiterung. 
Nach  wenigen  Tagen  ist  keiner  von  beiden  mehr  in  der  Peritonealhöhle 
nachzuweisen. 

4.  Zur  Frage  der  Bedeutung  des  Auftretens  der  Löffler'- 
schen  Diphtheriebacillen  bei  scheinbar  gesunden  Menschen. 
Dr.  Aaser  (Deutsche  Med.  Wochenschrift,  No.  22,  1895). 

In  einer  Kaserne  in  Christiania  kamen  einige  Monate  lang  unausgesetzt 
Diphtheriefälle  vor,  obwohl  jedesmal  die  Erkrankten  abgesondert,  ihre 
Kleider  im  Dampfe  desinficirt  und  die  Wohnräume  mit  Seifenwasser  und 
5procentiger  Carbolsäurelösung  gründlich  gewaschen  wurden.  Um  nun 
zu  constatiren,  ob  etwaige  latente  Fälle  vorhanden  seien,  wurden  alle 
Insassen,  89  Personen,  auf  Diphtheriebacillen  untersucht.  Mittels  sterilen 
Pinsels  wurde  Schleim  von  den  Tonsillen  und  Gaumenbögen  entnommen 
und  auf  Serumröhrchen  vertheilt.  Es  ergab  sich,  dass  17  Personen,  also 
19  Procent  der  Untersuchten,  stark  virulente  Diphtheriebacillen  in  reich- 
licher Menge  im  Rachen  hatten.  Einer  erkrankte  bald  darauf  an  Diph- 
therie, zwei  andere  an  Tonsillitis;  die  übrigen  hatten  mehrere  Wochen  lang 
eine  geröthete  Rachenschleimhaut.    Als  die  Röthung  verschwunden  war. 
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gelang  es  auch  nicht  mehr,  bei  ihnen  das  Vorhandensein  von  Diphterie- 
bacillen  festzustellen. 

In  ähnlicher  Weise  stellte  Verfasser  anlässlich  eines  Diphtheriefalles 
im  Scharlachpavillon  seines  Krankenhauses  fest,  dass  20  Procent  der 
scheinbar  nicht  diphtheriekranken  in  diesem  Pavillon  untergebrachten 
Kinder  Diphtheriebacillen  im  Munde  hatten :  auch  hier  Hess  sich  eine  ge- 
röthete  Schleimhaut  feststellen.  Man  kann  hieraus  ersehen,  dass  der 
Mensch  selbst  der  Träger  des  Ansteckungsstoffes  der  Diphtherie  ist,  und 
Hesse  sich  hierdurch  die  Unwirksamkeit  der  Desinfection  erklären. 

5.  Ueber  Eiterung  mit  und  ohne  Microorganismen.  Dr. 
W.  Poliakoff  (Centraiblatt  für  Bakteriologie  und  Parasiten- 
kunde, Band  xviii,  No.  2). 

Die  Frage,  ob  man  Eiterung  ohne  die  Mitwirkung  von  Microorganismen 
hervorrufen  kann,  ist  noch  nicht  gänzlich  entschieden.  P.  giebt  eine 
Uebersicht  der  Literatur  dieses  Gegenstandes,  wobei  sich  ergiebt,  dass 
Substanzen,  wie  Terpentin,  Crotonöl  und  Quecksilber,  in  gewissen  Mengen 
Hunden  und  Kaninchen  unter  die  Haut  eingeführt,  Eiterung  hervorrufen 
können,  wobei  Hunde  auf  viel  geringere  Mengen  von  diesen  Substanzen 
reagiren  als  die  Kaninchen.  Bei  seinen  eigenen  Untersuchungen  wollte  er 
erstens  die  Frage  erläutern,  ob  man  wirklich  bei  Erfüllung  der  strengsten 
Regeln  der  Aseptik  bei  Thieren  Eiterung  durch  Einführung  von  chemi- 
schen Substanzen  unter  die  Haut  hervorrufen  kann;  zweitens  wollte  er 
untersuchen,  wie  verschiedene  Thierarten  sich  zu  ein  und  derselben  Menge 
der  eingeführten  Substanz  verhalten ;  drittens  wollte  er  den  Unterschied 
der  bakteriellen  und  der  durch  chemisch-reizende  Substanzen  entstehenden 
Eiterung  erläutern,  und  viertens  für  Substanzen,  wie  Terpentin,  solche 
Bedingungen  der  Wirkung  auf  die  Gewebe  des  Thieres,  wie  es  bei  der  Aus- 
scheidung der  Toxine  von  den  Microorganismen  geschieht,  schaffen. 

In  einem  der  ersten  Experimente  wurde  einem  gesunden  Kaninchen 
eine  Glaskapsel  mit  8—9  Tropfen  Terpentin  eingeführt.  Nach  3  Wochen, 
als  die  Wunde  geheilt  war,  wurde  die  Glaskapsel  zerbrochen  und  zeigte 
sich  nach  ein  paar  Tagen  eine  kleine  Geschwulst,  die  bis  zu  Walnussgrösse 
wuchs ;  beim  Einschneiden  erwies  es  sich  als  ein  Abscess  und  war  der  Eiter 
dick  und  weisslich;  Untersuchungen  zeigten,  dass  derselbe  vollkommen 
steril  war.  Diese  Experimente  wurden  sowohl  mit  Terpentin  wie  mit 
Crotonöl,  jedesmal  mit  demselben  Resultat,  wiederholt  und  konnte  kein 
wesentlicher  Unterschied  zwischen  der  bakteriellen  und  nicht-bakteriellen 
Eiterung  constatirt  werden.  Auch  bei  seinen  anderen  Versuchen,  sowohl 
bei  Kaninchen  wie  bei  Hunden,  zeigte  es  sich,  dass  Eiterung  ohne  die  An- 
wesenheit von  Microorganismen  erzeugt  werden  kann. 

6.  Zur  Aetiologie  der  tuberkulösen  Affectionen  der  Mund- 
höhle. Dr.  v.  Jaruntowski  (Münchener  Med.  Wochenschrift, 
No.  18,  1895). 

Jaruntowski  beschreibt  folgenden  Fall:  Ein  an  Lungenschwindsucht 
leidender  Mann  hatte  links  auf  der  Mundschleimhaut  hinter  dem  unteren 
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Weisheitszahne  ein  speckig  belegtes,  zum  Theil  bröckelig  zerfallenes  Ge- 
schwür, welches  sich  nach  hinten  bis  auf  den  vorderen  Gaumenbogen  er- 
streckte. Im  Anschlüsse  hieran  ist  die  ganze  linke  Hälfte  des  Gaumen- 
segels bis  zur  Mittellinie  geröthet  und  mit  kleinen  hirsekorngrossen  Knöt- 
chen übersäet,  welche  sich  bis  zu  flachen  Geschwüren  vergrössern.  In 
dem  Belage  der  Geschwüre  fanden  sich  Tuberkelbacillen.  In  der  cariösen 
Höhle  des  Zahnes  fanden  sich  ebenfalls  bei  microscopischer  Untersuchung 
eine  grosse  Menge  von  kleinen,  meist  in  Häufchen  liegenden  Tuberkel- 
bacillen. Trotz  Auskratzen  und  Aetzen  starb  Patient  nach  einigen 
Wochen. 


SITZUNGSBERICHTE. 


Wissenschaftliche  Zusammenkunft  Deutscher  Aerzte  in 

New  York. 

110  West  34.  Strasse.— Sitzung  vom  22.  Februar  1895.— Vor- 
sitzender, Dr.  H.  J.  Boldt. 

Vorstellung  von  Patienten:  1.  Dr.  Wachenheim  stellt 
einen  vierjährigen  Jungen  vor,  welcher  mit  Urticaria  pigmentosa  be- 
haftet ist.  Der  Ausschlag  besteht,  seit  das  Kind  vier  Wochen  alt  war. 
Man  sieht  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  gelbliche  und  bräunliche 
Flecken  und  Knötchen  mit  einer  grossen  Anzahl  grösserer  und  klei- 
nerer Quaddeln  ;  da  der  Ausschlag  heftig  juckt,  sind  Kratzeffecte 
ebenfalls  vorhanden.  Die  Quaddeln  erscheinen  nur  an  den  bräun- 
lichen Flecken.  Die  Behandlung,  welche  bis  jetzt  keine  Besserung 
erzielte,  ist  eine  innerliche  sowohl  wie  eine  äusserliche;  äusserlich 
wurden  seit  3  Monaten  Mentholeinreibungen  gebraucht,  innerlich  zu- 
erst Jaborandi,  und  jetzt  seit  14  Tagen  Atropin. 

Discussion:  Dr.  Oberndorfer  ist  die  Beschreibung  des  Falles 
nicht  vollkommen  klar;  es  wäre  wünschenswerth,  wenn  Photographien 
am  Anfang  der  Erkrankung  angefertigt  worden  wären,  damit  man 
sehen  könne,  ob  die  jetzt  bestehenden  Pigmentationsflecken  dieselben 
seien  wie  früher. 

Dr.  Meirowitz  erwähnt,  dass  Dr.  Lustgarten  bei  Fällen  von  chroni- 
scher Urticaria  Pilocarpin  mit  gutem  Erfolge  subcutan  einspritzt. 

Dr.  A.  Jacobi :  Es  handelt  sich  hier  offenbar  um  eine  chronische! 
immer  wiederkehrende  Urticaria  mit  permanenter  Pigmentation.  Die 
Frage  ist,  wodurch  die  Pigmentation  erklärt  werden  kann.  Ein  leich 
tes  Durchschwitzen  von  Blutfarbstoff  mit  Wasser  könnte  dieselbe 
wohl  erklären,  da  wahrscheinlich  eine  schwache  Blutgefässstructur 
und  Neurose  vorhanden  ist.    Die  Mitralsystole  des  Patienten  ist  nicht 
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vollkommen  rein.  Pilocarpin  wäre  in  einem  solchen  Fall  wohl  nicht 
angezeigt,  weil  die  Circulation  dadurch  nur  noch  schwächer  würde  ; 
Atropin,  Phosphor  und  Arsen  wären  entschieden  besser. 

Zum  Schluss  bemerkt  Dr.  Wachenheim,  dass  die  Verfärbung  in  die- 
sem Fall  die  Hauptsache  ist,  seit  Anfang  der  Krankheit  besteht  und 
sich  ebenso  verbreitet  wie  die  Urticaria. 

2.  Dr.  Landes  stellt  ein  limonatliches  Kind  mit  Hernia  ventralis 
vor;  der  rechte  Testikel  ist  bis  jetzt  überhaupt  nicht  zu  fühlen  gewesen, 
während  der  linke  bis  vor  8  Tagen  vorhanden  war,  aber  jetzt  auch 
nicht  mehr  gefühlt  werden  kann.  Die  Frage  ist,  ob  Atrophie  des  Tes- 
tikels  hier  zu  Grunde  liegt. 

Dr.  A.  Jacobi  findet  keine  Testikel  und  das  Scrotum  ist  so  klein,  als 
ob  ein  Testikel  nie  vorhanden  gewesen  wäre. 

3.  Dr.  A.  Jacobi  stellt  ein  Tmonatliches  Kind  mit  einem  milden  Grad 
von  Microcephalus  vor.  Der  Schädel  ist  sehr  klein  und  beträgt  der 
Umfang  nur  36  Centimeter,  welches  der  Schädelumfang  eines  neu- 
geborenen Kindes  ist.  Der  Defect  gehört  hier  vorzugsweise  dem 
Vorderkopf  an.  Die  Zunge  ist  etwas  zu  gross,  die  Nase  breit  und  hat 
das  Kind  einen  mässig  idiotischen  Ausdruck.  Der  Schädel  ist  ausser- 
ordentlich weich,  manche  Stellen  papierdünn.  Die  Frage  wäre,  ob  es 
sich  um  eine  Cranio-tabes  oder  mangelhafte  Entwicklung  des  Kno- 
chens handelt.  Die  Differentialdiagnose  lässt  sich  indessen  leicht 
machen  :  bei  Cranio-tabes  handelt  es  sich  um  eine  krankhafte  Erwei- 
chung des  schon  gebildeten  Knochens,  und  ist  der  Schädel  nicht  sym- 
metrisch. Hier  ist  der  Kopf  vollkommen  symmetrisch,  doch  der 
Hinterkopf  sehr  weich.  Wir  haben  es  hier  also  nicht  mit  Cranio-tabes 
zu  thun,  sondern  mit  einem  Weichgebliebensein  des  Schädels,  Echon- 
droplasie. 

Dr.  Geo.  Jacoby  glaubt,  dass  wir  es  hier  nicht  mit  einer  Degenera- 
tion des  Pyramidenstranges,  sondern  mit  mangelhafter  Entwicklung 
zu  thun  haben.  Er  sah  eine  Familie  von  4  Kindern,  wovon  3  diese 
mangelhafte  Entwicklung  zeigten. 

Dr.  Torek  :  In  der  linken  Hälfte  der  Lambdanaht  ist  eine  weiche 
Stelle,  in  deren  Mitte  eine  härtere  Stelle  ist ;  möglicherweise  ist  dies 
das  beginnende  Ossificationscentrum. 

4.  Dr.  Einhorn  stellt  2  Fälle  von  Kumination  vor  ;  diese  Fälle  sind 
recht  häufig,  werden  aber  nicht  erkannt.  Die  Patienten  können  die 
Kumination  selbst  hervorrufen.  Was  die  Theorie  der  Rumination  an- 
betrifft, so  wurde  die  Aufmerksamkeit  zuerst  auf  das  Verhalten  des 
Magensaftes  gelenkt ;  man  nahm  eine  Hyperacidität  an.  Man  findet 
jedoch  keinen  Zusammenhang  im  Verhalten  des  Magensaftes  mit  Ru- 
mination. In  den  meisten  Fällen  scheint  eine  nervöse  Störung  der 
Grund  zu  sein.  Dilatation  des  Magens  ist  nicht  ausgesprochen,  auch 
kann  eine  Erschlaffung  der  Cardia  nicht  immer  gefunden  werden. 
Das  erste  Schluckgeräusch  hört  man  nicht  bei  allen  Patienten,  bei  den 
meisten  nur  das  zweite.    Bei  der  Therapie  dieser  Fälle  muss  das 
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Hauptgewicht  in  der  Energie  des  Patienten  selbst  liegen  ;  medicamen- 
töse  Behandlung,  mit  Ausnahme  vielleicht  von  Behandlung  mit  Brom- 
salzen, verspricht  nicht  viel. 

Discussion:  Dr.  Geo.  Jacoby  glaubt,  dass  in  dieser  Behand- 
lung auch  der  Schwerpunkt  der  Aetiologie  liegt;  er  betrachtet  die 
Sache  einfach  als  schlechte  Angewohnheit,  nichts  weiter. 

Dr.  A.  Jacobi  sagt,  dass  man  Elimination  stets  bei  Magenneurose 
oder  neurotisch  angelegten  Individuen  sieht.  Die  Erziehung  ist  ge- 
wöhnlich vernachlässigt  und  sind  eine  Anzahl  dieser  Patienten  Onanis- 
ten.    Man  sieht  die  Krankheit  meist  bei  Männern. 

Dr.  Torek  fragt,  ob  die  Patienten  den  ganzen  Inhalt  des  Magens 
heraufbringen  oder  nur  einen  kleinen  Theil. 

Dr.  Einhorn  erwidert  hierauf,  dass  die  meisten  nur  einen  kleinen 
Theil,  manche  indessen  so  ziemlich  den  ganzen  Mageninhalt  wieder 
heraufbringen.  Er  hat  'nicht  nur  Männer,  sondern  auch  Frauen  mit 
Eumination  in  seiner  Behandlung  gehabt. 

5.  Dr.  Meirowitz  stellt  einen  44jährigen  Mann  vor,  welcher  vor  8 
Monaten  plötzlich  grosse  Schmerzen  im  rechten  Knie,  und  bald  darauf 
geringere  Schmerzen  im  linken  Knie  bekam.  Es  war  weder  Hitze, 
Eöthe,  noch  Schwellung  vorhanden.  Patient  ist  kein  Alcoholiker 
und  hatte  nie  Lues.  Er  gebrauchte  von  einem  Apotheker  eine  reine 
Carbollösung,  wodurch  schwere  Dermatitis  mit  Zurückbleiben  von 
Narben  hervorgerufen  wurde.  Patient  hat  einen  spastischen  Gang 
das  rechte  Knie  wird  beim  Gehen  nicht  gebeugt,  keine  Ataxie.  Die 
Patellarreflexe  sind  ziemlich  gesteigert,  auch  ist  das  Fussphenomen 
vorhanden  und  ausgesprochene  Eigidität  des  rechten  Beines.  Es 
wurde  von  anderer  Seite  die  Diagnose  von  lateral  Sclerose  oder  spas- 
tischer Paraplegie  gemacht,  doch  glaubt  Vortragender,  dass  es  sich 
nur  um  eine  rheumatische  Affection  handelt. 

6.  Dr.  Eose  zeigt  einen  44jährigen  Mann,  welcher  vor  3  Wochen 
das  untere  Ende  des  Eadius  gebrochen  hatte.  Es  wurde  sofort  eine 
Gypssehiene  angelegt  und  nach  zwei  Wochen  wurde  die  Hand  in  das 
permanente  warme  Bad  gelegt,  wo  sie  fortwährend  Tags  über  blieb 
und  nur  des  Nachts  entfernt  wurde.  Patient  konnte  sehr  rasch  Be- 
wegungen machen  und  fühlte  sich  recht  comfortable.  Vortragender 
hält  das  Wasserbad  für  einen  Fortschritt  in  der  Behandlung  der  Frac- 
turen. 

Dr.  Kiliani  bemerkt,  dass  es  bei  einer  Fractur  oft  nicht  auf  die  Be- 
handluüg,  sondern  die  Natur  der  Fractur  ankomme  ;  ist  es  eine  Ge- 
lenksfractur,  so  ist  Compression  des  Gelenkes  die  Hauptsache.  Ein 
lange  fortgesetztes  Bad  kann  wohl  von  gutem  Einfluss  sein,  und  ist 
das  Eesultat  in  diesem  Fall  recht  gut. 

Demonstration  vonPräparaten:  1.  Dr.  Sehwyzer  demon- 
strirt  die  Leber  einer  19jährigen  Frau,  welche  an  Pyonephrose  starb; 
dieselbe  ist  schwammig  und  von  einer  Unmasse  von  kleinen  Löchern 
oder  Canäleu  durchsetzt.    Diese  Canäle  sind  nicht  von  Epithel,  son- 
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(lern  nur  von  Endothel  ausgekleidet,  und  sind  dies  Lymphgefässe. 
Die  Milz  zeigt  dieselbe  Veränderung.  Es  handelt  sich  um  eine  Lymph- 
stauung und  ist  es  ein  Lymphangiom  der  Leber  und  Milz.  Patientin 
starb  an  Sepsis. 

2.  Dr.  Förster  zeigt  erstens  :  den  Autopsiebefund  von  einer  26jähri- 
gen  Frau,  welche  sechs  Monate  verheirathet  und  im  dritten  Monat 
schwanger  war.  Es  waren  absolut  keine  Symptome  von  Extrauterin- 
schwangerschaft  vorhauden.  Patientin  bekam  einen  plötzlichen  Col- 
laps  und  starb  innerhalb  3  Stunden.  Bei  der  Autopsie  fand  sich 
eine  Schwangerschaft  im  rechten  Uterushorn;  der  Foetus  war  im  zwei- 
ten Monat  und  die  Ruptur  sehr  stark. 

Ferner  zeigte  er  eine  Tubarschwangerschaft  nahe  dem  Uterushorn. 
Die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  konnte  vor  der  Ruptur  gemacht  wer- 
den. Im  Ovarium  ist  ein  Corpus  luteum  verum  im  ersten  Monat 
schön  zu  sehen. 

Drittens  eine  Tubenmole,  welche  vom  Uterus  ausgestossen  wurde; 
dieselbe  täuschte  eine  Schwangerschaft  vor,  doch  war  kein  Foetus  vor- 
handen. 

Schluss  und  Vertagung.        Dr.  Louis  Heitzmaxx,  Schriftführer. 


110  West  34.  Strasse.— Sitzung  vom  22.  März  1895.— Vor- 
sitzender, Dr.  August  Caille. 

Vorstellung  von  Patienten:  1.  Dr.  Geo.  W.  Jacoby  stellt  eine 
21jährige  Frau  mit  traumatischer  Hysterie  vor.  Patientin,  welche 
früher  viele  Aufregungen  durchgemacht  hat,  fiel  am  12.  November 
vom  dritten  Stock  aus  dem  Fenster  auf  ein  Gerüst,  welches  die  Wucht 
des  Falles  brach ;  sie  fiel  auf  die  linke  Seite,  wurde  nicht  bewusstlos 
und  bemerkte  dann  eine  Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten.  Sie 
wurde  in  ein  Hospital  gebracht,  wo  sie  mehrere  Tage  verblieb,  und 
wurde  da  die  Diagnose  einer  Haematomyelie  gemacht.  Sie  litt  an 
Shock,  hatte  subnormale  Temperatur  und  war  nie  bewusstlos.  Sie 
wurde  dann  in  ein  anderes  Hospital  transferirt,  wo,  8  Tage  nach  dem 
Fall,  die  Sensibilität  geprüft  wurde;  es  war  Analgesie  und  Anästhesie 
vorhanden.  Acht  Tage  später  war  die  Störung  weiter  nach  oben  ge- 
schritten, und  nach  weiteren  acht  Tagen  noch  weiter  nach  oben.  Es 
fand  sich  jetzt  eine  Steifheit  der  ganzen  linken  unteren  Extremität, 
starke  Empfindlichkeit  der  Wirbelsäule  und  des  linken  Ovariums, 
leichte  Empfindlichkeit  des  rechten  Ovariums,  vollständige  Analgesie 
und  Anästhesie  links  bis  zur  Mammillarlinie,  und  auch  eine  Exten- 
sionscontractur  der  ganzen  linken  Extremität.  Das  linke  Bein  ist 
ganz  steif,  doch  ist  diese  Steifigkeit  nicht  gleichbleibend,  und  ist  bei 
jeder  Untersuchung  eine  Erhöhung  derselben  bemerkbar.  Lähmung 
ist  keine  vorhanden  und  sie  kann  im  Liegen  jede  Bewegung  ausüben. 
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Patientin  ist  stark  suggestibel  und  kann  mit  Leichtigkeit  hypnotisirf 
werden. 

Dr.  Oberndorfer  fragt,  ob  die  Hypnose  als  therapeutisches  Agens 
gebraucht  wurde. 

Dr.  Geo.  Jacoby  erwiderte  hierauf,  dass  man  bei  dieser  Patientin 
Suggestion  ohne  Hypnose  ausüben  kann,  und  er  glaubt,  dass  der  Er- 
folg ein  guter  sein  wird.  Richtige  psychische  Beeinflussung  ohne 
Hypnose  kann  die  Patientin  wohl  wieder  herstellen. 

2.  Dr.  Hirsch  stellt  einen  Mann  vor,  welcher  vor  2  Jahren  vom  Pferde 
fiel  und  das  linke  Knie  verletzte.  Unmittelbar  darnach  stellte  sich 
eine  starke  Schwellung  des  Kniegelenks  mit  grosser  Schmerzhaftigkeil 
ein,  die  auf  Behandlung  wieder  zurückging.  Ein  halbes  Jahr  später 
fiel  ein  Rad  auf  das  Gelenk,  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  stell- 
ten sich  wieder  ein,  kamen  jedoch  auf  Behandlung  wieder  zur  Rück- 
bildung. Als  er  nach  dieser  Verletzung  zu  arbeiten  anfing,  begann 
das  Gelenk  neuerdings  anzuschwellen  und  stark  schmerzhaft  zu 
werden,  und  wegen  Behinderung  in  der  Beweglichkeit  und  der 
Schmerzhaftigkeit  wandte  sieh  Patient  an  Dr.  Kammerer,  der  ihn 
dann  dem  Vortragenden  überwies.  Es  handelt  sich  hier  zweifellos 
um  eine  tabische  Gelenksaffection,  obwohl  der  Fall  nicht  die  klinischen 
M'  >mente,  welche  diese  Affection  von  der  Arthritis  deformans  trennen 
sollen,  bietet.  Nach  Virchow  besteht  zwischen  der  letzteren  und  der 
Arthropathia  tabidorum  kein  pathologisch-anatomischer  Unterschied, 
sondern  es  handelt  sich  um  einen  verschiedenen  klinischen  Verlauf 
bei  beiden  Affectionen.  Bei  Tabes  finden  wir  gewöhnlich  plötzlichen 
Anfang,  meist  ohne  nachweisbare  Ursache,  Erguss  in  das  Gelenk,  ab- 
solute Schmerzlosigkeit,  schnelle  Lockerung  des  Gelenks  mit  Dislocn- 
tion,  rapid  erfolgende  Zertrümmerung  der  Gelenksenden  mit  Resor- 
birung  derselben,  während  bei  der  Arthritis  deformans  die  gegenteili- 
gen Verhältnisse  stattfinden. 

Discussion:  Dr.  Kammerer  glaubt,  dass  der  Fall  in  die  Kate- 
gorie der  hypertrophischen  Formen  der  tabetischen  Gelenksaffectionen 
gehört. 

Dr.  Willy  Meyer  sagt,  dass,  wenn  Patient  Tabes  hat,  wir  es  hier 
entschieden  mit  einer  tabetischen  Affection  zu  thun  haben;  das  Gelenk 
ist  mehr  aufgetrieben  als  bei  Arthritis  deformans  und  ist  seitliche  Be- 
weglichkeit vorhanden. 

Dr.  Geo.  W.  Jacoby  hat  Patient  untersucht  und  hält  die  Affection 
ebenfalls  für  eine  tabetisehe;  er  hatte  bei  der  Untersuchung  gar  keine 
Sehmerzen.  Dr.  Jacoby  frägt  nun  Dr.  Hirsch,  wie  er  sieh  derartige 
Fälle  von  Syringomyelie  erklärt. 

Dr.  A.  Jaeobi :  Für  Arthritis  deformans  kann  man  den  Zustand 
nicht  halten,  da  nur  das  eine  Gelenk  aögegriffen  ist.  Die  Schmerzen 
können  auf  Rechnung  der  Tabes  kommen,  oder  es  kann  auch  eine 
neuritische  Affection  vorhanden  gewesen  sein.  Ist  eine  derartige  Ar- 
thritis deformans  bekannt  V 
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Dr.  Kämmerer  sagt,  dass  eine  monarticuläre  Form  speciell  von 
Volkmann  beschrieben  ist,  und  Dr.  W.  Meyer  erwähnt,  besonders  im 
Schultergelenk. 

In  seinem  Schlusswort  betont  Dr.  Hirsch,  dass  er  nicht  sagen 
wolle,  es  handle  sich  hier  nicht  um  eine  Arthropathie  tabetique;  er 
sei  indess  der  Ansicht,  dass  es  sich  bei  diesen  Arthropathien  nicht  um 
eine  speciell  der  Tabes  angehörige  Krankheitsform  handle,  sondern 
dass  vielmehr  eine  Reihe  von  Bedingungen  zusammenkomme,  welche 
diese  GelenksafTectionen  herbeiführe ;  dass  dieses  Zusammentreffen 
jedoch  bei  anderen  Störungen  und  speciell  bei  anderen  Rückenmarks- 
erkrankungen ebenso  gut  vorkäme  wie  bei  Tabes.  Bei  der  Syringo- 
myelitis  kommt  es  zu  ähnlichen  GelenksafTectionen,  und  ist  auch  bei 
diesem  Leiden  die  Analgesie  ein  Hauptsymptom.  Der  Zusammenhang 
der  letzteren  mit  allgemeinen  trophischen  Störungen  mag  folgender 
sein :  Die  trophischen  Ganglienzellen  im  Rückenmark  erhalten  unter 
normalen  Verhältnissen  unausgesetzt  stimulirende  Impulse  durch  das 
centripetale  Nervensystem  von  der  Peripherie  her.  Sind  in  Folge  der 
unterbrochenen  centripetalen  Leitungsbahn  diese  Impulse  aufgehoben, 
so  wird  die  Function  der  trophischen  Zellen  vermindert  und  es  kommt 
zu  trophischen  Störungen. 

Demonstration  von  Präparaten:  1.  Dr.  A.  Seibert  demon- 
strirt  den  Darm,  Milz,  Leber  und  Nieren,  die  aus  der  Leiche  eines  6 
Monate  alten,  weiblichen  Kindes  stammen.  Das  Kind  litt  von  Geburt 
an  an  Diarrhoe.  Als  es  zuerst  vor  3  Monaten  gesehen  wurde,  hatte  es 
eine  Temperatur  von  zwischen  101  und  103  Grad,  käsigen  Stuhlgang 
und  enorm  grosse  Leber  und  Milz.  Der  Harn  enthielt  Eiweiss  und 
Cylinder.  Damals  wurde  die  Diagnose  gemacht,  dass  es  sich  primär 
um  eine  Stauungsleber  mit  Verlegung  des  Ductus  choledochus  han- 
delte, welche  secundär  eine  interstitielle  Hepatitis,  Splenitis  und 
Nephritis  verursacht  hatten.  Auf  Behandlung  wurde  das  Kind  besser 
und  wurde  erst  vor  7  Wochen  wieder  gesehen;  der  Zustand  hatte  sich 
stark  verschlimmert,  es  war  Bronchitis  und  Bronchopneumonie  mit 
Dyspnoe,  und  Otitis  media  mit  profuser  Eiterung  vorhanden.  Bei  der 
Blutuntersuchung  wurden  verschiedene  Bacterien,  besonders  Staphy- 
lococcus  pyogenes  aureus  und  Bacterium  coli  commune  gefunden- 
Vor  dem  Tode  stellte  sich  eine  Panophthalmie  und  Blutung  vom  lin- 
ken Augapfel  ein,  die  nicht  gestillt  werden  konnte.  Es  handelte  sich 
da  um  eine  Gastro-enteritis  mit  allgemeiner  Infection  des  ganzen  Kör- 
pers; die  Blutung  ist  auf  eine  Veränderung  der  Gefässwände  zurück- 
zuführen. Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  enorm  vergrösserte,  ganz 
harte  Leber,  durch  Stauung  hervorgerufen  ;  microscopisch  war  eine 
Hypertrophie  des  interstitiellen  Bindegewebes  nachzuweisen.  Milz 
ebenfalls  stark  vergrössert.  Die  Nieren  hatten  die  doppelte  Grösse, 
und  war  parenchymatöse  Nephritis  vorhanden.  Im  Dickdarm  sieht 
man  einige  röthliche  Stellen  nahe  dem  Anus.  Entlang  des  Dünndarms 
sind  eine  Unmenge  von  vergrösserten  Mesenterialdrüsen  vorhanden, 
deren  Pigmentirung  wahrscheinlich  durch  die  Galle  bedingt  ist.  Was 
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die  Therapie  in  solchen  Fällen  anbetrifft,  so  sollte  der  Verdauungs- 
tractus  so  schnell  wie  möglich  gereinigt  werden.  Der  Urin  sollte  bei 
Kindern  viel  häufiger  untersucht  werden,  als  dies  geschieht;  man 
würde  dann  oft  Nephritis  entdecken,  wo  man  sie  nicht  erwartet,  und 
würde  man  bei  Einspritzungen  von  Antitoxin  zum  Beispiel  die  Nephri- 
tis nicht  so  oft  durch  dasselbe  hervorgerufen  glauben. 

Dr.  A.  Jacobi  führt  an,  dass  der  Urin  doch  gewöhnlich  untersucht 
wird,  und  man  gerade  bei  Diphtherie  Nephritis  in  den  ersten  Tagen 
oft  findet.  Nephritis  ist  bei  Kindern  überhaupt  sehr  häufig  und  findet 
sich  bei  der  Untersuchung  Eiweiss  in  verschiedener  Menge,  Blutkörper- 
chen, hyaline  und  granulirte  Cylinder.  Diesen  Winter  besonders  war 
Nephritis  bei  Kindern,  glücklicherweise  gewöhnlich  mit  günstigem  Aus- 
gang, recht  häufig. 

2.  Dr.  Willy  Meyer  demonstrirt  3  Steinpräparate  von  verschiedenen 
Organen.  Das  erste  war  ein  Blasenstein  und  stammt  von  einem  Patien- 
ten, der  dem  Vortragenden  behufs  Nachprüfung  durch  das  Cystoscop 
zugesandt  wurde,  und  wurde  der  Stein  mittelst  Litholopaxie  entfernt. 

Das  zweite  Präparat  stammt  von  der  Niere  einer  Dame,  die  schon 
lange  Beschwerden  hatte,  Mittelst  Cystoscopie  konnte  man  sehen, 
dass  nur  die  linke  Niere  Eiter  absonderte  und  wurde  die  Nephrectomie 
vorgeschlagen.  Das  Nierenbecken  wurde  eröffnet  und  fand  sich  ein 
grosser  Stein  vor;  Patientin  befindet  sich  recht  wohl,  ist  jedoch  noch 
nicht  vollkommen  befreit.  Die  hockende  Lage  ist  bei  diesen  Opera- 
tionen nicht  zu  empfehlen,  da  sie  die  Organe  nach  unten  wandern  lässt. 

Das  dritte  Präparat  stammte  von  einer  45jährigen  Dame,  die  seit 
letzten  Sommer  an  Verstopfung  litt.  Die  klinische  Untersuchung 
ergab  eine  bewegliche  Geschwulst  in  der  rechten  Seite  und  vergrös- 
serte  Leber;  Icterus  war  auffallend.  Es  konnte  sich  entweder  um 
einen  Gallenstein  oder  einen  Tumor  oder  um  Wanderniere  handeln. 
Es  wurde  eine  Tncision  gemacht,  die  prall  gefüllte  Gallenblase  wurde 
angestochen  und  erweitert,  und  verschiedene  Steine  extrahirt.  Es 
fand  sich  nacher  noch  ein  grösserer  Stein,  und  in  der  Tiefe  war  noch 
etwas  fühlbar,  was  sich  jedoch  als  eine  catarrhalische  Schwellung  er- 
wies, da  am  dritten  Tage  Galle  secernirt  wurde.  Es  war  kein  Carci- 
nom  vorhanden. 

In  der  Discussion  spricht  Dr.  Goldenberg  für  den  Werth  der  cysto- 
sc(  ipischen  Untersuchungen. 

Dr.  Kammerer  erklärt,  er  würde  sich  bei  der  Frage  einer  Nieren- 
extirpation  von  dem  Zustand  der  Niere  beeinflussen  lassen.  Die  Ent- 
fernung der  Steine  des  Ductus  cysticus  ist  ungemein  schwierig. 

Dr.  Langmann  sagt,  es  sei  eine  bekannte  Thatsache,  dass  bei  Wan- 
derniere die  Gallenblase  oft  in  Mitleidenschaft  gezogen  würde. 

Dr.  Goldenberg  stellt  die  Frage,  oh  es  häufig  vorkomme,  dass  Gal- 
lensteine beinahe  sytnptomenlos  verlaufen. 

Dr.  Willy  Meyer  antwortet  nierauf,  dies  sei  verschieden,  ist  aber  oft 
der  Fall. 

Schluss  und  Vertagung.        Dr.  Louis  Heitzm  \nn.  Schriftführer. 
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110  West  34.  Strasse.— Sitzung  vom  26.  April  1895.— Vor- 
sitzender, Dr.  E.  Schottky. 

Vorstellung  von  Patienten:  1.  Dr.  A.  Jacobi  stellt  ein 
vierjähriges  Mädchen  mit  einer  Anomalie  des  rechten  Beines  vor, 
die  in  solch'  grossem  Umfange  selten  ist.  Es  handelt  sich  um  ausge- 
dehnte Venenectasien  und  ist  eine  blaue,  nicht  gleichmässige  Ent- 
färbung über  das  ganze  Glied  sofort  auffallend.  An  einzelnen  Stellen 
ist  etwas  Atrophie  vorhanden  und  das  Glied  weicher.  Die  Knochen 
sind  in  diesem  Fall  nicht  afficirt;  vor  Jahren  hat  Vortragender  einen 
noch  ausgedehnteren  Fall  demonstrirt.  Es  besteht  also  eine  ange- 
borene Erweiterung  der  Venen  aus  unbekannten  Ursachen;  wahr- 
scheinlich ist  die  Structur  der  Venen  verändert.  Die  Frage  ist  nun, 
ob  es  angezeigt  ist,  eine  Anzahl  dieser  Venen  zu  entfernen,  überhaupt 
in  operativer  Weise  vorzugehen.  Es  ist  kein  Angiom,  und  kann  man 
mit  dem  Cauterium  actuale  wahrscheinlich  nichts  erreichen.  Die  Ec- 
tasien  sind  rein  venöser  Natur.  Die  Prognose  ist  in  Fällen,  wo  die 
Ectasien  tief  gehen,  schlecht,  und  wird  das  Glied  stark  atrophisch;  die 
Knochen  können  brechen.  In  diesem  Falle  ist  die  Prognose  nicht  so 
ungünstig,  wenn  ein  Theil  der  Ectasien  zerstört  werden  könnte. 

Dr.  Moschcowitz  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  Neubildung  von 
Venen  handelt;  die  Venenbildung  ist  in  einer  ziemlich  dicken  Schicht 
vorhanden. 

Dr.  Klotz  führt  an,  dass  die  grosse  Ausdehnung  ein  Hinderniss  für 
die  Operation  sein  würde.  Cauterisiren  mit  dem  Paquelin  oder  Gal- 
vanopunctur  könnte  versucht  werden. 

Dr.  A.  Jacobi  dachte  daran,  einen  Theil  zu  extirpiren  und  dann  zu 
vereinigen,  um  zu  sehen,  ob  nicht  eine  Coagulation  in  den  Nachbar- 
venen zu  Stande  kommenjwürde. 

Dr.  Schottky  frägt,  ob  in  dem  vor  Jahren  demonstrirten  Fall  eine 
mehr  centrale  Ursache  gefunden  werden  konnte. —  Nein. 

Dr.  Rose  glaubt,  dass  vielleicht  ein  permanentes  Bad  mit  Massage 
einen  Ausgleich  in  der  Circulation  zu  Stande  bringen  würde. 

2.  Dr.  Vulpius  demonstrirt  einen  Fall  von  18jähriger  Eiterung  des 
Mittelohres  nach  Trauma,  welche  erst  Symptomenlos  verlief.  Später 
fand  zweimal  Durchbruch  der  Eiterung  im  Warzenfortsatz  statt.  Der 
Gehörgang  war,  als  Vortragender  den  Patienten  sah,  geschwollen,  die 
obere  und  hintere  Wand  war  stark  vorgewölbt  und  wurde  eine  mäs- 
sige  Quantität  übelriechenden  Eiters  secernirt.  Das  Ohr  wurde  gerei- 
nigt, aber  der  Zustand  verschlimmerte  sich.  Nach  Auftamponiren 
ergoss  sich  ein  Strom  jauchenden  Eiters  und  man  konnte  eine  Narbe 
von  einer  früheren  Operation  sehen.  Es  wurde  nun  schleunigst  eine 
Operation  gemacht.  In  geringer  Tiefe  fand  man  Eiter  und  stark  ent- 
wickelte Cholesteatommassen.  Das  Antrum  sowohl  wie  der  Aditus 
waren  stark  erweitert  und  der  periphere  Theil  des  hinteren  Gehör- 
ganges  war  verloren  gegangen.  Es  wurde  eine  radicale  Mittelohr- 
operation gemacht.    Der  Facialis  war  nicht  lädirt.    Der  Wundverlauf 
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war  ein  günstiger,  aber  die  Epidermisbildung  schritt  nur  langsam  vor- 
wärts. Da  der  Verlauf  ein  günstiger  war,  wurde  keine  secundäre 
Transplantation  gemacht.  Das  Gehör,  welches  unverwerthbar  war, 
hat  sich  in  überraschender  Weise  wieder  hergestellt. 

Dr.  Gleitsmann  findet,  dass  das  Resultat  der  Operation  ein  glänzen- 
des sei. 

Demonstration  von  Präparaten:  1.  Dr.  A.  Jacobi  demon- 
strirt  das  Herz  eines  2tijährigen  Mannes,  welchen  er  in  der  Märzsitzung 
der  Deutschen  Medicinischea  Gesellschaft  vorstellte.  Derselbe  war 
bis  vor  einigen  Jahren  vollkommen  wohl.  Er  bekam  dann  starke 
Dyspnoe,  wurde  eyanotiseh  und  die  Enden  der  Finger  waren  hyper- 
trophisch. Die  Untersuchung  ergab  ein  starkes  systolisches  Geräusch 
am  unteren  Ende  des  Sternums,  welches  \%  Zoll  nach  links,  rechts, 
unten  und  oben  gehört  werden  konnte.  Es  entsprach  dies  einer  Insuf- 
ficienz  der  Tricuspidalis,  aber  es  war  keine  Venenerweiterung  vorhan- 
den und  eine  nur  massige  Hypertrophie.  Aus  diesen  Symptomen 
schloss  er,  dass  es  sich  um  einen  congenitalen  Zustand  handelte,  und 
dass  ein  offenes  Septum  ventriculorum  vorhanden  sei,  welches  die  Cir- 
culation  erleichterte.  Er  dachte,  dass  wahrscheinlich  schon  im  Foetal- 
leben  ein  Schluss  der  Pulmonalarterien  zu  Stande  gekommen  sei.  Vor 
einigen  Wochen  war  Patient  besser,  dann  stellten  sich  starke  Lungen- 
blutungen ein,  wahrscheinlich  durch  gewaltige  Stauung  hervorgerufen. 
Er  bekam  verschiedene  lobuläre  Pneumonien,  wurde  aber  wieder  bes- 
ser. Später  stellten  sich  schwere  supraorbitale  Neuralgien  der  linken 
Seite  ein,  die  sich  nicht  sehr  weit  erstreckten.  Auf  Acetanilid  und 
Opiate  trat  etwas  Besserung  ein.  Er  wurde  in  das  Mount  Sinai  Hospi- 
tal aufgenommen,  wo  er  5  Tage  lang  lag,  und  hatte  währeud  dieser 
Zeit  niemals  Temperatur.  Einmal  hatte  er  eine  halbe  Stunde  Ohren- 
schmerzen. Er  hatte  eine  leichte  Facialislähmung  der  rechten  Seite, 
wurde  somnolent  und  starb  plötzlich.  Bei  der  Autopsie  fand  man  eine 
massige  Injection  des  Gehirns  und  einen  grossen  jauchigen  Abscess  im 
rechten  Orbitallappen,  welcher  durchbrach  und  wahrscheinlich  durch 
Embolien  von  der  Lunge  gebildet  wurde.  Die  Dura  mater  war  normal. 
Am  Herzen  fand  sich  ein  kleiner  linker  und  ein  grosser  verdickter 
rechter  Ventrikel;  zwischen  beiden  kann  man  das  offene  Septum  sehen. 
Der  grösste  Theil  des  Geräusches  war  durch  das  Durchtreiben  des 
Blutes  durch  das  Septum  in  die  Trabekel  hervorgerufen.  Die  Pulmo- 
nalis  ist  offen  und  kann  man  einen  Finger  hineinlegen.  Die  Innominata 
ist  klein,  ebenfalls  die  Aorta.  Die  Pulmonalarterie  schlingt  sich  nicht 
um  die  Aorta,  sondern  steigt  gerade  auf. 

An  der  Discussion  betheiligen  sich  Dr.  Oberndorfer,  Dr.  Vulpius 
und  Dr.  Einhorn. 

I  n  t  er  es  s  an t  e  Fä  11  e  a  u  s  d  e  r  P r ax i s.  1.  Dr.  Northrup  erin- 
nert sich  zweier  Fälle  von  Verengerung  der  Pulmonalarterie,  welche  an 
Gehirnabscess  ohne  nachweisbare  Ursache  starben.  Er  hat  jetzt  wie- 
der einen  derartigen  Fall ;  ein  Kind,  im  Hospital,  an  welchem  keine 
sichere  Diagnose  gemacht  werden  kann. 
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Dr.  Jaoobi  ist  der  Ansicht,  dass  Fälle  mit  Verengerung  der  Pulmo- 
nalarterien  Jahrzehnte  leben  können.  In  dem  soeben  erzählten  Falle 
ist  wahrscheinlich  eine  unrege] massige  Trennung  der  Pulmonalarterie 
und  Aorta  vorhanden. 

Dr.  Northrup  fügt  hinzu,  dass  das  Kind  Ohrenausfluss  hat. 

2.  Dr.  Budison  liefert  einen  Beitrag  zur  Therapie  des  Diabetes  melli- 
tus. Opium,  Salicylsäure,  Carbolsäure,  Jodoform,  Antipyrin,  Acetanilid 
u.  s.  w.,  die  gewöhnlich  gebraucht  werden,  werden  alle  bei  lange  fort- 
gesetztem Gebrauch  nicht  gut  vertragen.  Er  machte  Versuche  mit 
Pfefferminzöl,  welches  ein  ausgezeichnetes  Nerverum  und  Antisepticum 
ist,  mit  sehr  gutem  Erfolge.  Er  begann  langsam  und  vorsichtig  und 
fand,  dass  bei  Dosen  von  40 — 50  Tropfen  3  Mal  täglich  bis  2  Gramm 
3  Mal  den  Tag  die  Zuckerausscheidung  bei  einer  nicht  sehr  strikten  Diät 
sich  sehr  verminderte  oder  ganz  verschwand.  Es  wurde  in  verschie- 
denen Fällen  mehrere  Monate  lang  angewandt  und  wird  nach  einiger 
Zeit  gerne  genommen,  doch  muss  sich  der  Magern  erst'  daran  gewöhnen. 
Zwei  Fälle  werden  näher  geschildert;  im  eisten  Fall  waren  'd%  bis  4 
Procent  Zucker  vorhanden,  welcher  schon  nach  einer  Woche  auf  1  Pro- 
cent sank  und  nach  2  bis  3  Wochen  war  überhaupt  kein  Zucker  mehr 
nachzuweisen  :  die  Dosis  war  45  Tropfen  3  Mal  den  Tag.  Im  zweiten 
Fall  war  der  Zuckergehalt  nach  3  Wochen  ebenfalls  verschwunden. 
Patient  ist  seit  4  Monaten  in  Beobachtung,  fühlt  sich  wohl  und  hat  seit 
2  Monaten  nichts  mehr  genommen. 

Dr.  Straus  fragt,  auf  wie  lange  Zeit  zurück  sich  dieser  Erfolg  er- 
streckt. 

Dr.  Budisch  antwortet,  auf  einigerMonate. 

Dr.  Straus  erklärt  nun,  es  sei  bekannt,  dass  8 — 9  Monate  lang  der 
Zucker  mit  verschiedenen  Mitteln  zum  Bückgang  gebracht  werden 
kann,  und  er  glaubt  nicht  an  die  Dauer  der  Wirkung. 

Dr.  Oberndorfer  fragt,  in  wie  weit  die  Diät  modificirt  wurde. 

Dr.  Budisch:  Es  wurden  3  Schnitt  Brot  erlaubt.  Der  Vortheil  bei 
der  Behandlung  ist,  dass  das  Mittel  lange  Zeit  gut  vertragen  wird.  Es 
wäre  noch  zu  erwähnen,  dass  der  Urin  stark  nach  Pfefferminzöl  riecht. 

3.  Dr.  Gleitsmann  hatte  vor  kurzer  Zeit  ein  3,jähriges  Kind  in  Behand- 
lung, welches  vor  einem  Jahre  plötzlich  heiser  geworden  war  und  seit 
3 — 4  Wochen  an  Dyspnoe  litt.  Die  Untersuchung  war  schwierig,  er 
glaubte  aber  in  der  vorderen  Commissur  zwischen  den  Stimmbändern 
eine  Schwellung  gesehen  zu  haben.  Ist  man  nun  gerechtfertigt,  in 
solchen  Fällen  eine  Laryngofissur  zu  machen  oder  sollte  eine  Tracheo- 
tomie  gemacht  werden  ? 

Dr.  A.  Jacobi  ist  der  Ansicht,  dass  die  Data  für  den  Sitz  des  Uebels 
im  Kehlkopf  sprechen.  Man  sollte  die  Nachbarorgane  genau  unter- 
suchen, und  er  glaubt,  dass  ein  directer  operativer  Eingriff  wohl  ange- 
zeigt ist. 

Dr.  Gleitsmann  hat  eine  Untersuchung  des  Herzens  und  der  Lunge 
gemacht,  konnte  aber  nichts  finden. 

Schluss  und  Vertagung.       Dr.  Louis  Heitzmann,  Schriftführer. 


321 


110  West  34.  Strasse.— Sitzung  vom  24.  Mai  1895.  — Vor- 
sitzender, Dr.  J.  Eudisch. 

VorstellungvonPatienten:  1.  Dr.  E.  Fridenberg  stellt  ein 
öjähriges  Kind  vor,  welches  er  zum  ersten  Male  sah,  als  es  8  Monate 
alt  war.  Damals  hatte  es  seit  2  Wochen  Schmerzen  am  Kopfe,  eine 
fluctuirende  Geschwulst  hinter  dem  rechten  Ohre  und  eigentümliche 
Bewegungsstörungen.  Die  Geschwulst  wurde  incidirt  und  ein  sub- 
peritonealer Abscess  gefunden.  Die  Wunde  heilte  und  das  Kind  wurde 
14  Monate  lang  nicht  gesehen.  Die  Mutter  erzählte  damals,  dass  zwei 
Monate  nach  der  eisten  Schwellung  eine  Schwellung  auf  der  linken 
Seite  auftrat,  bei  welcher,  ebenso  wenig  wie  bei  der  ersten,  eine  Eite- 
rung vorhanden  war.  Eine  Operation  wurde  wieder  gemacht  und 
stellten  sich  am  nächsten  Tage  Zuckungen  des  linken  Auges,  dann  des 
linken  Armes  und  Beines  ein.  Bei  der  Untersuchung  constatirte  Dr- 
Fridenberg  eine  leichte  Ptosis  des  rechten  Auges.  In  beiden  Ohren 
fand  sich  eine  foetide  Otorrhoe  und  Warzenfortsatzflstel.  Er  operirte 
und  beide  Wunden  heilten  in  2  Monaten.  Es  bestand  also  eine  beider- 
seitige primäre  Osteitis  des  Schläfenbeins,  zu  welcher  eine  Gehirn- 
läsion getreten  war.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine  primäre 
tuberculöse  Osteitis.  Der  Vater  des  Kindes  ist  an  Lungenphthise  zu 
Grunde  gegangen. 

Dr.  Geo.  Jacoby  hatte  das  Kind  vor  3  Jahren  gesehen.  Neuro- 
logisch handelte  es  sich  um  eine  rechtseitige  Oculomotoriuslähmung 
und  eine  linkseitige  Haemiplegie,  also  eine  gekreuzte  Lähmung. 
Eigenthümliche  Bewegungsstörungen  waren  besonders  interessant- 
man  kann  dieselben  schwer  beschreiben;  sie  machten  mehr  den 
Eindruck  einer  Chorea  electrica.  Es  war  ein  Zittern,  wie  man  es  bei 
disseminirter  Sclerose  sieht.  Er  stellte  damals  die  Diagnose  eines 
localen  Tuberkels  des  Grosshirnschenkels.  Das  Kind  hat  sich  seitdem 
sehr  gebessert,  und  könnte  ein  solcher  Tuberkel  wohl  zur  Abkapselung 
und  Heilung  kommen. 

Dr.  Hirsch  sagt,  dass  diese  Bewegungen  bei  Seehügelläsionen 
mehrfach  beschrieben  wurden.  Vielleicht  handelte  es  sich  um  einen 
Tuberkel  an  der  Basis,  der  den  Schenkelfuss  und  Seehügel  ergriffen 
hatte. 

2.  Dr.  Moschcowitz  stellt  2  Kinder  mit  Pseudo-hypertrophia  mus- 
culorum  vor.  Der  erste  Fall  betrifft  einen  13jährigen  Jungen,  welcher 
vor  3  Jahren  die  Treppe  hinunter  fiel.  Vor  einigen  Wochen  bemerkte 
die  Mutter  an  dem  J ungen  einen  watschelnden  Gang.  Der  zweite  Fall 
ist  ein  4', jähriges  Mädchen,  welches  vor  2  Jahren  auf  den  Hinterkopf 
fiel  und  einige  Zeit  bewusstlos  liegen  blieb.  Das  Kind  hat  jetzt  noch 
choreiforme  Bewegungen  und  denselben  eigentümlichen  Gang.  Beide 
haben  starke  Hypertrophie  der  Muskeln  der  unteren  Extremitäten 
Lordose  der  Lumbal  und  ein.,  entsprechende  Kyphose  der  Dorsal- 
gegend. Der  Patellarreflex  ist  aufgehoben.  Die  Kinder  können  sich 
nur  schwer  aufheben  und  fallen  beide  hin  wie  ein  Stück  Blei.  Ueberäll 
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sind  lipomartige  Bildungen  in  der  Glutealgegend  zu  sehen.  Die 
Prognose  ist  eine  schlechte  auch  quoad  vitam.  Er  glaubt,  dass  man 
therapeutisch  Thyroidextract  geben  könnte. 

Dr.  A.  Jacobi  meint,  dass  dieser  Heilungsvorschlag  etwas  aus  der 
Luft  gegriffen  sei,  da  es  sich  um  eine  Entartung  der  Muskulatur  han- 
delt. Er  betrachtet  diese  Erkrankungen  als  die  Resultate  einer  Myo- 
sitis und  fängt  frühzeitig  an,  Quecksilber  abwechselnd  mit  Jodkali  zu 
geben.  Die  Therapie  muss  lange  Zeit  fortgesetzt  werden  und  er  ist 
der  Ansicht  gute  Resultate  damit  erzielt  zu  haben. 

3.  Dr.  Hirsch  zeigt  ein  Kind  von  7li  Jahren,  welches  bis  vor  2  Jahren 
gesund  war.  Damals  stellte  sich  ein  acutes  Fieber  und  Schmerz- 
empfindungen im  rechten  Knie  ein ;  dasselbe  schwoll  an  und  bald 
darauf  das  rechte  Elbogengelenk  ebenfalls.  Nach  und  nach  wurden 
dann  andere  Gelenke  ergriffen.  Das  Kind  verbrachte  7  Monate  in 
einem  Hospital  und  konnte  dann  wieder  etwas  gehen.  Später  stellten 
sich  Schmerzen  und  Schwellungen  in  den  Gelenken  abermals  ein  und 
gingen  dieselben  in  Ankylose  über.  Status  presens :  Untersuchung 
ergibt  Intactheit  aller  inneren  Organe,  und  ist  das  Kind  psychisch 
normal.  Die  allgemeine  Muskulatur  ist  hochgradig  atrophisch,  doch 
ist  eine  Erkrankung  der  Gelenke  das  hervortretende  Symptom. 
Hand-,  Elbogen-,  Hüft-,  Knie-  und  Fussgelenke  sind  vollständig  an- 
kylotisch.  Ausserdem  sind  Verdickungen  der  Röhrenknochen  an  den 
Händen  vorhanden,  die  sogenannte  Spina  ventosa.  Der  Kopf  kann 
nicht  rotirt  werden  ;  Abduction  und  Flexion  können  in  geringem 
Grade  ausgeführt  werden.  Die  Wirbelsäule  ist  stark  gebogen,  eine 
starke  Convexität.  Der  electrische  Befund  der  Muskel  ist  normal, 
desgleichen  die  Sensibilität.  Dr.  Hirsch  ist  der  Ansicht,  dass  die  Er- 
krankung tuberculöser  Natur  sei ;  ob  die  Tuberculose  das  Primäre 
wäre  oder  zuerst  ein  Gelenksrheumatismus  mit  secundärer  Tuber- 
culose, kann  er  nicht  entscheiden. 

Dr.  Willy  Meyer  glaubt  nicht,  dass  die  Affection  eine  tuberculose 
sei,  da  die  Gelenke  in  Streckstellungen  sind.  Er  möchte  sie  als  eine 
Art  der  Arthritis  deformans,  mehr  in  ihrer  entzündlichen  Form,  be- 
trachten. 

Dr.  A.  Jacobi  findet,  dass  das  Krankheitsbild  kein  reines  ist  ; 
er  glaubt  auch  nicht  an  die  tuberculose  Natur.  Arthritis  deformans 
sei  wohl  möglich  und  sollte  eine  derartige  Behandlung  speciell  mit 
Arsen  in  steigender  Dose,  später  mit  Massage  eingeleitet  werden. 

Dr.  Geo.  Jacoby  erwähnt  den  sogenannten  Ossified  Man,  dem  die- 
ser Fall  sehr  ähnlich  sieht,  und  fasst  es  auch  als  eine  Polyarthritis 
deformans  auf. 

Dr.  Rudisch  stellt  die  Frage,  ob  Spina  ventosa]bei  Arthritis  defor- 
mans vorkommt. — Nein,  das  ist  eine  tuberculöse  Erkrankung. 

Dr.  Sara  Welt  erwähnt  einen  ähnlichen  Fall,  in  welchem  das  Kind  an 
allen  Erscheinungen  der  Tuberculose  starb. 

Dr.  Rudisch  hat  ein  14jähriges  Kind  in  Behandlung,  bei  welchem 
die  Krankheit  vor  12  Jahren  mit  Rhachitis  anfing.    Erst  stellten  sich 
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Spina  ventosa-Formationeu  ein,  und  das  Kind  bekam  bald  viele  steife 
Gelenke.  Von  Tuberculose  war  keine  Eede,  weil  sich  während  dieser 
langen  Zeit  wohl  sonst  Fisteln  gebildet  hätten.  Er  fing  an  zu  glauben, 
dass  es  doch  Lues  sein  könnte  und  hat  sich  die  Behandlung  mit  Jod- 
kali von  grossem  Nutzen  gezeigt. 

Dr.  Willy  Meyer  möchte  gegen  den  Ausdrück  Spina  ventosa  in  die- 
sem Fall  protestiren ;  es  besteht  eine  einfache  Auftreibung  der  Pha- 
langen. Die  Diagnose  ist  entschieden  nicht  einfach  und  kann  Lues 
nicht  ausgeschlossen  werden.  Vielleicht  ist  es  eine  Mischung  von  zwei 
Krankheitsformen. 

Dr.  Klotz  erklärt,  dass  einfach  nach  einer  guten  Wirkung  von  Jod- 
kali die  Diagnose  Lues  nicht  gemacht  werden  sollte  und  glaubt,  dass 
ein  syphilitischer  Process  ebenfalls  zu  Zerfall  geführt  hätte. 

Dr.  Hirsch  erklärt  zum  Schluss,  dass  alle  diese  Sachen  schon  in 
Erwägung  gezogen  wurden  und  kam  er  zu  der  Diagnose  per  exclusio- 
nem.  Er  glaubt  nicht  an  Arthritis  deformans  und  muss  den  Aus- 
druck Spina  ventosa  beibehalten. 

4.  Dr.  Oberndorfer  stellt  einen  52jährigen  Mann  vor,  welcher  vor  10 
Jahren  eine  Hautaffection  hatte.  Die  jetzige  Erkrankung  besteht  seit 
5J<2  Monaten  und  sieht  man  an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten 
eine  Anzahl  grösserer  und  kleinerer  Plaques  und  einzelne  Knötchen 
von  etwas  bläulicher  Färbung.  Einzelne  Plaques  sehen  der  Psoriasis 
ähnlich,  andere  dem  Liehen  planus,  obwohl  die  blaue  Färbung  an 
Liehen  erinnert.  Die  Behandlung  bestand  erst  aus  TJnguentum  picis, 
später  aus  Einreibungen  mit  5-  und  lOprocentiger  Pyrogallsalbe. 

Dr.  Klotz  ist  der  Ansicht,  dass  der  Fall  ohne  Zweifel  Liehen  planus 
sei,  obwohl  nicht  ganz  characteristisch. 

Dr.  Pollitzer  hält  es  auch  für  Liehen  planus  und  macht  besonders 
auf  die  kleineren  Efflorescenzen  aufmerksam.  Er  findet,  dass  jetzt 
viel  Liehen  planus  hier  herrscht.  Die  Unna'sche  Salbe  aus  Carbol  und 
Sublimat  wirkt  gewöhnlich  sehr  gut. 

Den  Schluss  der  Debatte  macht  Dr.  Oberndorfer  durch  einige  auf 
den  Fall  bezügliche  Bemerkungen. 

5.  Dr.  Zwisohn  stellt  ein  kleines  Mädchen  mit  einem  Abdomiualtumor 
an  der  rechten  Seite  vor,  welcher  bei  Rückwärtsbeugung  vollständig 
verschwindet.  Es  handelt  sich  um  eine  Abdominalhernia  an  der  Aus- 
senseite  des  Rectusmuskels. 

Dr.  Willy  Meyer  meint,  dass  dies  ein  seltner  Fall  sei.  Das  Kind 
hat  Caries  der  Brustwirbelsäule,  vielleicht  durch  Dehnung  entstanden. 
Irgend  ein  Trauma  muss  vorausgegangen  sein. 

Vorzeigung  von  Instrumenten:  Dr.  Bosch  zeigt  ein  In- 
strument zur  Dilatation  des  Larynx,  welches  in  Fällen  von  Laryngitis 
membranacea  statt  Intubation  oder  Laryngotomie  anzuwenden  ist. 
Es  besteht  aus  einer  dreiblätterigen  Canüle,  welche  sich  durch  eine 
Schraube  erweitern  lässt,  und  nach  5 — 10  Minuten  entfernt  werden 
kann.    Die  Membranen  werden  dadurch  gelockert  und  ausgestossen. 
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Dr.  Bottenberg  hat  das  Instrument  in  einem  Fall  von  diphtheriti- 
ßchem  Croup  versucht  und  konnte  durch  die  Dilatation  viele  Membra- 
nen heraufbefördern.  Es  stellte  sich  eine  leichtere  Athmung  ein,  die 
8  Stunden  lang  anhielt.  Der  einzige  Nachtheil  sei,  dass  mehrere  Male 
dilatirt  werden  müsse,  und  dass  die  Dilatation  Brechreiz  hervorruft. 

Dr.  A.  Jacobi :  Welchen  Effect  würde  das  Einführen  und  die  Dila- 
tation in  den  Kehlkopf  haben  ?  Es  handelt  sich  um  eine  Membran,  die 
eingebettet  und  nicht  leicht  zu  entfernen  ist.  Die  Frage  ist,  ob  man 
dadurch  einen  dauernden  Vortheil  erzielen  kann,  und  das  kann  natür- 
lich nur  durch  Versuche  erwiesen  werden. 

Schluss  und  Vertagung.       Dr.  Louis  Heitzmann,  Schriftführer. 


Deutsche  Medicinische  Gesellschaft  von  New  York. 

17  West  43.  Strasse. — Sitzung  vom  4.  März,  1895. — Präsident: 
Dr.  Willy  Meyer. 

Der  Sekretär,  Dr.  Vulpius,  verliest  das  Protokoll  der  vorigen 
Sitzuüg.    Dasselbe  wird  genehmigt. 

Vorstellung  von  Patienten,  Demonstration  von 
Präparaten,  Instrumenten. 

Dr.  S.  P.  Cahen :  Vorliegende  Präparate  dürften  in  mannigfacher 
Hinsicht  recht  interessant  sein.  Es  sind  zwei  Aortenaneurysmen 
von  ein  und  demselben  Patienten  stammend,  den  man  wäh- 
rend des  Lebens  und  namentlich  längere  Zeit  vor  dem 
Tode  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Das  erste,  fast  kinds- 
kopfgrosse  Präparat,  macht  den  Eindruck  eines  harten,  festgefüg- 
ten Tumors.  Beider  Section  fand  sich  diese  Masse  unmittelbar 
hinter  dem  Manubrium  sterni  im  oberen  Mediastinalraume.  Die 
glatte  Fläche  lag  frei  nach  vorn,  während  seitlich  und  hinten  einige 
Verlöthungen  mit  der  Umgebung  vorhanden  waren.  Nach  Loslösung 
derselben  sah  man  das  Ganze  wie  eine  grosse  Geschwulst  der  Vorder- 
seite des  Arcus  aortae  aufsitzen,  welch'  letzterer  allseitig  erweitert  war. 
In  der  ursprünglichen  Lage  Ihnen  vorgehalten,  bemerken  Sie  an  der 
vorderen  Oberfläche  hier  links  und  ebenfalls  schräg  nach  rechts  und 
oben  verlaufend  je  zwei  dünne  Lamellen,  worin  Sie  sofort  die  mit  der 
Scheere  aufgeschnittenen  grossen  Venenstämme  erkennen  werden;  hier 
die  Innominata  dextra,  dort  die  sinistra,  beide  sich  links  unten  zur 
Vena  cava  superior  vereinigend,  von  welcher  ein  kleines  Anfangsstück 
noch  deutlich  zu  sehen  ist.  Durch  den  gewaltigen  Druck  der  Masse 
gegen  die  Rückfläche  des  Brustbeins  sind  diese  Blutgefässe  platt  zu- 
sammengepresst  worden,  wie  zwei  Blätter  eines  Buches. 

Indem  ich  das  Präparat  nun  umwende,  bemerken  Sie  an  der  Unter- 
seite, etwas  nach  rückwärts  gelegen,  eine  rundovale  Oeffnung,  welche 


325 


den  Eingang  zu  einem  grösseren,  kugelförmigen  Hohlräume  bildet,  der 
hier  direct  mit  der  Aorta  communicirte  und  durch  das  Secirmesser  von 
derselben  hier  abgetrennt  wurde.  Es  ist  also  kein  solider,  fester 
Tumor,  welchen  Eindruck  die  Masse  zuerst  bei  der  Eröffnung  des 
Brustkastens  machte,  sondern  eine  Hohlkugel,  mit  allerdings  fast  zoll- 
starker Wandung,  welche  ein  dickblättriges  Gefüge  zeigt.  An  .der 
Innenseite  bemerken  wir  noch  einige  Fibrinniederschläge,  sowie  meh- 
rere kleine  in  die  Höhlung  hineinragende  Gebilde  —  wandständige 
Thromben.  Wir  haben  hier  also  ein  grosses  Aneurysma  circumscrip- 
tum  sacciforme  vor  uns,  welches  einem  Aneurysma  diffusum  des 
Aortenbogens  aufsass.  Durch  den  starken  inneren  Blutdruck  sind 
nach  und  nach  alle  Arterienhäute  geschwunden,  bis  schliesslich  die 
Wandung  des  Gebildes  aus  dem  umgebenden  alveolären  Gewebe,  ver- 
dickt und  verstärkt  durch  ausserordentlich  masssenhafte  Bindegewebs  - 
Wucherung,  besteht.  Aus  der  Derbheit  der  Wandung  ziehen  wir  den 
Schluss  eines  längeren  Bestehens  des  Aneurysmas  und  einer  langsamen, 
allmäligen  Vergrösserung  desselben.  Bei  raschem  Wachsthum  bleibt 
die  Wandung  dünn  und  es  kommt  frühzeitig  zur  Berstung.  Ein  solcher 
Ausgang  war  hier  unmöglich.  Dagegen  wurde  durch  vollständige 
Compression  der  Vena  cava  superior  und  der  beiden  Venae  anonymae 
in  relativ  kurzer  Zeit  das  Ende  herbeigeführt. 

Nach  Excision  des  Präparats  schien  es  mir  wichtig  behufs  genauer 
Inspection  das  Herz  ebenfalls  herauszunehmen.  Die  Untersuchung  des- 
selben ergab  keine  Abnormitäten;  die  Klappen  sowie  die  Höhlen  und 
deren  Wandungen  befanden  sich  in  vollkommen  normalem  Zustande. 
Bei  weiterer  Besichtigung  war  ich  jedoch  nicht  wenig  überrascht,  auf 
ein  zweites  grosses  Aneurysma,  direct  am  Ursprung  der  Aorta  aus 
dem  linken  Ventrikel,  zu  stossen.  Zur  besseren  Uebersicht  der  Ver- 
hältnisse habe  ich  einen  Längsschnitt  durch  die  linke  Wandung  der 
Aorta  gelegt,  ohne  die  Klappen  zu  verletzen.  Gegenüber  den  drei  stark 
entwickelten  Seminularklappen  befinden  sich  die  drei  Sinus  Valsalvii. 
Der  rechte  und  linke  zeigt  normale  Verhältnisse,  der  hintere  jedoch  hat 
gegenüber  der  halbmondförmigen  Klappe,  statt  der  concav  ausgebuch- 
teten Wand  des  Sinus,  ein  grosses,  schlitzförmig  ovales  Loch,  von 
rechts  unten  nach  links  oben  verlaufend.  Die  beiden  Ränder  dieser 
Oeffnung  sind  glatt  und  scharfkantig  wie  eine  Messerschneide.  Dieser 
Eingang  führt  in  eine  sich  rasch  erweiternde  geräumige  Höhle  von  circa 
2\  Zoll  Durchmesser,  deren  grösste  Ausbuchtung  nach  hinten  und  unten 
in  den  linken  Vorhof  eingestülpt  erscheint.  Die  im  Ganzen  recht 
schwache  Wandung  wird  auf  der  Höhe  der  Höhlung_sehr  dünn.  Eben- 
so bekleidet  die  glatte  Intima  die  Innenseite  nur  eine  Strecke  weit, 
während  auf  dem  Gipfel  nur  Spuren  derselben  vorhanden  sind.  Wir 
haben  hier  ebenfalls  ein  ziemlich  grosses,  sackförmiges  circumscriptes 
Aneurysma  vor  uns.  Während  das  erstbeschriebenene  sich  auf  der  con- 
vexen  Seite  des  Bogens  befindet,  sitzt  dieses  auf  der  concaven  Seite  der 
Aorta  ascendens.  Ersteres  befindet  sich  ausserhalb  des  Pericardial- 
sackes,  dieses  innerhalb  ;  ersteres  existirt  sicherlich  schon  seit  Jahren, 
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und  besitzt  eine  derbe,  aus  dicken  aufgelagerten  Bindegewebsschichten 
bestehende  Wandung,  während  letzteres  jungen  Ursprungs  ist  und 
eine  sehr  dünne  Wandung  hat,  die  aus  Kesten  der  Intima  und  aus  der 
Adventitia  allein  gebildet  wird.  Jenes  führte  endlich  durch  Druck  auf 
benachbarte  Organe  zum  Tode,  während  dieses  in  kurzer  Zeit  durch 
Bersten  des  Aneurysmasackes  an  der  dünnsten  Stelle  in  das  Pericar- 
dium  hinein  rasch  und  plötzlich  durch  Verblutung  das  Ende  herbeige- 
führt hätte. 

Angesichts  dieses  eclatanten  Befundes  zweier  Arten  Aneurismen 
könnte  es  nun  Wunder  nehmen,  dass  die  Krankheit  lange  Zeit  hindurch 
nicht  erkannt  wurde.  Erlauben  Sie  mir  einige  Worte  über  den  Krank- 
heitsverlauf hinzuzufügen. 

Patient  war  ein  kräftiger,  muskulöser  Mann  von  43  Jahren,  von 
untersetztem  Bau  und  florider  Gesichtsfarbe.  Er  rühmte  sich,  oft 
schwere  Lasten  gehoben  zu  haben.  Ein  überaus  starker  Esser  und 
früher  auch  starker  Trinker,  war  er  bis  vor  drei  Jahren  nie  krank  ge- 
wesen. Er  wurde  damals  auf  einer  Reise,  die  er  als  Mitglied  eines 
hiesigen  Gesangvereins  nach  Deutschland  mitmachte,  von  einem  rheu- 
matischen Leiden  befallen,  welches  ihn  längere  Zeit  in  Wiesbaden  auf 
das  Krankenlager  warf.  Nach  seiner  Genesung  warnte  ihn  der  dortige 
Arzt  unter  Hinweis  auf  eine  beginnende  Herzaffection  vor  allen  Ex- 
cessen  in  Baccho  et  Venere.  Später,  nach  seiner  Bückkehr,  unter- 
suchte ich  ihn  mehrmals  sehr  genau,  konnte  aber  ausser  erhöhter  Puls- 
frequenz und  verstärkter  Herzaction  nicht  das  Geringste  finden.  Trotz- 
dem hegte  ich  den  Verdacht  eines  sich  entwickelnden  Herzleidens  und 
wünschte  den  Patienten  länger  beobachten  und  wiederholt  untersuchen 
zu  können.  Doch  da  derselbe  sich  ziemlich  wohl  befand,  und  sehr  un- 
gern zum  Arzte  ging,  sah  ich  ihn  nur  selten.  Am  3.  December  vorigen 
Jahres  liess  er  mich  wegen  einer  Halsentzündung  rufen.  Allerdings 
war  Röthung  der  Fauces  sowie  geringes  Fieber  zu  constatiren,  doch 
zeigte  das  Gesicht  eine  stark  cyanotische  Färbung,  die  mit  dem  leichten 
Befunde  im  Halse  nicht  im  Einklänge  stand.  In  den  nächsten  Tagen 
stellten  sich  immer  mehr  Stauungserscheinungen  ein  :  die  Jugularvenen 
schwollen  an,  auf  der  Haut  des  Thorax  zeigten  sich  blaue  Venennetze, 
die  Cyanose  nahm  zu,  zuerst  schwoll  der  rechte,  dann  auch  der  linke 
Arm  an  und  nach  und  nach  entwickelte  sich  Hydrops  der  ganzen  oberen 
Körperhälfte.  Der  Rückfluss  des  venösen  Blutes  im  Gebiete  der 
oberen  Hohlvene  war  durch  ein  Hinderniss  vollständig  gehemmt.  Worin 
bestand  dieses  Hinderniss  ?  Entweder  es  steckte  in  der  Vena  cava 
selbst  oder  ausserhalb  derselben.  Im  ersten  Falle  befand  sich  dort 
eine  Neubildung  oder  ein  Thrombus  im  Venenrohre  ;  im  zweiten  wurde 
die  Vene  durch  den  Druck  eines  Tumors  oder  eines  Aortenaneurysma's 
vollständig  comprimirt.  Die  Entscheidung  konnte  damals  nicht  abso- 
lut gefällt  werden.  Ich  muss  nun  allerdings  erwähnen,  dass  bei  dem 
enorm  starken  Fettpolster  des  Mannes  die  Percussion  sowie  die  Palpa- 
tion kein  klares  Resultat  liefern  konnte.  Eine  pulsirende  Geschwulst 
In  der  Fossa  jugularis  oder  anderswo  war  nicht  zu  fühlen.    Auch  die 
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Auscultation  ergab  nichts.  Kein  systolischer  oder  dyastolischer  Ton 
an  abnormer  Stelle,  kein  Geräusch,  kein  fremissement  cataire.  Auch 
von  einem  Späterkommen  des  Pulses  oder  von^irgend  einer  Verschie- 
denheit desselben  war  keine  Rede.  Eine  Herzverschiebung  existirte 
nicht.  In  Kücksicht  auf  den  gefahrdrohenden  Zustand  des  Patienten 
rieth  ich  zu  mehrfachen  Consultationen  mit  erfahrenen  Collegen,  Klini- 
kern sowie  Chirurgen.  Eine  genaue  Diagnose  konnte  von  keinem  ge- 
stellt werden.  Erst  nachdem  zu  den  genannten  Symptomen  sich  Hei- 
serkeit und  Dysphagie  hinzugesellten,  hin  und  wieder  Dyspnoe  in 
krampfhaften  Anfällen  auftrat,  und  namentlich  nachdem  ich  von  der 
Frau  des  Kranken  eine  genaue  Beschreibung  ganz  ähnlicher,  paroxys- 
menartiger  Anfälle  von  nächtlichem  Asthma  angehört  hatte,  welche 
der  Mann  selbst  mir  seit  Monaten  verheimlichte,  kam  ich  nach  Erwä- 
gung aller  einschlägigen  Symptome  zu  der  Ueberzeugung,  dass  ein 
Aortenaneurysma  vorliegen  müsse.  Die  venöse  Beschaffenheit  des 
Blutes  nahm  immer  mehr  überhand,  die  Ernährung  wurde  immer 
schwieriger  und  der  Patient  starb  Mitte  Februar  an  Erschöpfung. 

Präsident :  Wir  werden  die  Discussion  über  diesen  Fall  aufschie- 
ben und  kommen  jezt  zu  der  Vorstellung  von  Patienten. 

Dr.  Kammerer  stellt  einen  Patienten  mit  Lipoma  vor.  Dies  ist  der 
Patient  mit  multiplem  Lipoma,  den  ich  vor  einem  Jahr  hier  hatte.  Die 
Photographie  zeigt,  wie  er  damals  aussah.  Ich  habe  den  Patienten 
seitdem  mit  Schilddrüsen-Extract  behandelt,  und  den  grössten  Tumor, 
eine  symmetrische  Fettentwickelung  unterhalb  des  Nabels,  habe  ich 
allerdings  exstirpirt.  Er  hat  ein  halbes  Jahr  lang  die  englischen  Tab- 
letten genommen,  in  der  letzten  Zeit  nimmt  er  eine  jeden  Tag,  und  es  ist 
in  diesem  Fall  entschieden  zu  constatiren,  dass  eine  ganz  gewaltige 
Fettabnahme  stattgefunden  hat. 

Dr.  A.  Jacobi  stellt  einen  Patienten  vor  :  Dieser  Kranke  ist  28  Jahr 
alt  und  war  bis  vor  7  oder  8  Jahren  „ganz  gesund".  Seitdem  klagt  er 
über  Herzklopfen,  Athemnoth,  und  bemerkt  seit  ein  paar  Jahren,  dass 
bei  Anstrengung  seine  Lippen  blau  werden.  Mit  diesen  Klagen  kam 
er  vorgestern  zu  mir,  und  nachdem  ich  ihn  untersucht,  dachte  ich,  es 
sei  wohl  der  Mühe  werth,  den  Fall  des  pathologischen  Befundes  und 
der  Diagnose  halber  hier  vorzustellen.  Die  blauen  Lippen  und  die 
Finger,  die  permanent  blau  sind,  auch  ohne  eine  bestimmte  Aufregung 
oder  Anstrengung,  deuten  natürlich,  da  sich  keine  lange  Krankheit, 
kein  Emphysem  vorfindet,  auf  ein  tieferes  Herzleiden.  Ich  habe  hier 
die  Herzumrisse  leicht  markirt.  Es  ist  also  von  Erweiterung  oder 
Hypertrophie  oder  ein  Gemisch  von  beidem  in  keiner  Weise  die  Rede. 
Das  Geräusch  ist  sehr  ausgesprochen,  wie  die  Herren  sich  leicht  über- 
zeugen können.  Es  entspricht  der  Gegend  der  Tricuspidalis.  Mit 
einer  uncomplicirten  Insufficienz  oder  Stenosis  der  Tricuspidalis  liessen 
sich  wohl  die  blauen  Lippen  vereinigen,  aber  nicht  lässt  sich  damit 
vereinigen  die  Abwesenheit  der  Venenerweiterung  über  den  ganzen  Kör- 
per und  die  Abwesenheit  der  Erweiterung  und  Pulsation  der  Jugularis. 
Es  fragt  sich  also,  womit  wir  es  in  diesem  Fall  zu  thun  haben.  Das 
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Geräusch  ist  sehr  laut,  der  Anschlag  sehr  stark.  Die  Fingerenden  und 
die  blauen  Lippen  deuten  auf  cc-Dgenitalen  Ursprung,  da  er  niemals 
eine  Krankheit  durchgemacht,  welche  solche  Resultate  hätte  zurück- 
lassen können. 

Das  sind  Zustände,  die  in  früheren  Jahren  mehr  beschrieben  worden 
sind,  als  vielleicht  jetzt.  Wenn  man  eine  ausgiebige  Literatur  über 
solche  Herzdefecte  haben  will,  so  muss  man  zurückgehen  auf  Turner, 
der  vor  40  Jahren  eine  ausführliche  Besprechung  geliefert  hat  im 
Foreign  British  Review,  und  Rauchfuss,  der  vor  17  Jahren  über  Herz- 
krankheiten in  Gerhardt's  Handbuch  geschrieben  hat,  und  auf  das  vor 
20  Jahren  erschienene  Hauptwerk  von  Carl  Rokitanski  über  Defecte 
der  Heizscheidewände,  u.  s.  w.  Wenn  es  sich  hier  um  eine  pulmonäre 
Arterien-Veränderung  handeln  würde  ohne  Veränderungen  im  Herzen, 
würden  wir  unter  allen  Umständen  eine  ganz  bedeutende  Erweiterung 
und  Vergrösserung  des  rechten  Herzens  haben  und  eine  Stauung  im 
Venensystem,  die  absolut  nicht  vorhanden.  Es  muss  also  ein  Folge- 
zustand eingetreten  sein,  der  bis  vor  einigen  Jahren  eine  vollständige 
Compensation  geliefert  hat.  Dies  kann  nur  geliefert  werden  dadurch, 
dass  ein  Theil  des  Septum  oder  das  ganze  Septum  ventriculorum  offen  ist. 
Solche  Fälle  sind  in  grosser  Anzahl  beschrieben  worden,  aber  sie  sind 
so  selten,  dass  mir  in  einer  Reihe  von  Jahren  kein  Fall  vorgekommen 
ist.  Diejenigen  Fälle,  in  welchen  eine  Compensation  auftritt,  sind  bis 
in  höhere  Decennien  beobachtet  worden.  Die  meisten  gehen  im  zwei- 
ten, höchstens  dritten  Decennium  zu  Grunde.  Dieser  Kranke  hat  bis 
vor  einer  kurzen  Reihe  von  Jahren  keinerlei  Beschwerden  gehabt,  es 
scheint  also,  dass  eine  ziemlich  vollständige  Compensation  da  gewesen 
ist.  Es  ist  auffallend,  dass  er  sich  bis  in  die  letzten  Jahre  so  wohl  ge- 
fühlt hat.  Er  hat  in  der  Zeit  keine  anderen  Erscheinungen  gehabt.  Er 
hustet  sehr  wenig.    Die  Lungen  sind  gesund,  die  Nieren  in  Ordnung. 

Discussion  über  Dr.  Cahen'sFall.  Dr.  F.  Lange :  Nach 
meiner  Erfahrung  kommen  die  Fälle  von  doppeltem  Aneurysma  der 
Aorta  gar  nicht  so  selten  vor. 

Dr.  A.  Jacobi  :  Ich  bin  auch  der  Meinung,  dass  die  Fälle  nicht  so 
sehr  selten  sind,  in  welchen  mehrere  Aneurysmen  da  sind.  Bei  alten 
Leuten  verbreiten  sie  sich  häufig  über  sämmtliche  Arterien.  Am  merk- 
würdigsten ist  ein  Fall,  der  beschrieben  worden  ist  über  Aneurysmen 
im  Kindesalter.  Es  handelte  sich  um  ein  Kind,  das  ein  vierfaches 
Aneurysma  an  der  Aorta  hatte.  Das  ist  freilich  ein  so  seltener  Fall( 
dass  man  ihn  kaum  in  Parallele  stellen  kann  mit  demjenigen,  von 
dem  Dr.  Cahen  das  Präparat  genommen  hat.  Das  war  auch  ein 
frühes  Alter  für  multiple  Aneurysmen.  Der  Mann  war  erst  45  Jahre 
alt. 

Präsident:   Ich  bitte  nunmehr  den  Secretär,  das  Protokoll  über  die 
eben  stattgehabte  Verwaltungsrathsitzung  vorzulesen. 
Secr.  Dr.  Vulpius  verliest  das  Protokoll. 

Präsident:  Als  wichtigster  Punkt  aus  dieser  Verwaltungsrath- 
sitzung liegt  der  Bericht  des  Committees  vor  Ihnen,  das  von  Seiten 
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des  Verwaltungsraths  ernannt  wurde,  um  ein  Statut  aufzustellen  mit 
der  Absicht,  hilfsbedürftigen  Kollegen  und,  wie  damals  in  der  Sitzung 
des  Verwaltungsraths  betont  wurde,  nicht  nur  hülfsbedürftigen  deut- 
schen Collegen,  Unterstützung  zu  Theil  werden  zu  lassen.  Diejenigen 
Herren,  die  schon  längere  Jahre  in  New  York  leben,  wissen,  wie  oft  wir 
persönlich  in  unserer  Office  um  Unterstützung  angegangen  werden,  und 
wie  schwer  es  ist,  das  Richtige  zu  treffen.  Dr.  Lange  hat  schon  in  der 
December-Sitzung  den  Antrag  gestellt,  dass  unser  Verein  einen  Fond 
gründen  sollte,  der  von  einigen  Mitgliedern  des  Vereins  verwaltet 
würde,  und  dass  hilfsbedürftige  Collegen,  die  bei  uns  anklopfen,  sich 
an  die  Verwaltung  dieses  Fonds  wenden  sollten.  Ich  bitte  nun  Dr, 
Lange,  den  Bericht  vorzulesen  und  bitte  Sie,  über  jeden  einzelnen 
Paragraphen  abzustimmen. 

Dr.  F.  Lange  verliest  den  Bericht  des  Committees. 

Discussion  über  Paragraph  1. 

Dr.  F.  Lange :  Ich  glaube,  meine  Herren,  es  wird  uns  nicht  schwer 
werden,  uns  von  der  praktischen  und  wohlthätigen  Seite  einer  solchen 
Massnahme  zu  überzeugen,  wenn  wir  erwägen,  wie  verzettelt  und 
häufig  nicht  zweckdienlich  dasjenige  Mass  von  Unterstützung  ist,  was 
bei  der  jetzigen  Lage  der  Dinge  von  einzelnen  in  solchen  Fällen  gege- 
ben wird  Es  vergeht  fast  keine  Woche,  ohne  dass  ein  College  oder 
der  es  zu  sein  vorgibt,  unterstützt  sein  will;  und  in  aller  Eile,  im  Drang 
der  Officestunde,  darüber  klar  zu  werden  :  ist  es  Jemand,  der  dich  be- 
trügen will,  oder  muss  man  ihm  unter  die  Arme  greifen  ?  ist  ausser- 
ordentlich schwer,  und  in  den  meisten  Fällen  gibt  man  und  in  den 
meisten  Fällen  leistet  man  damit  nichts.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
handelt  es  sich  um  Betrüger,  und  die  wenigen,  die  der  Unterstützung 
bedürften  und  die  _  man  ordentlich  unterstützen  sollte,  leiden  dar- 
unter, dass  diese  Unterstützung  nicht  organisirt  ist.  Ich  möchte 
diesen  Antrag  dringend  unterstützen.  Wir  werden  alle  gut  dabei 
fahren.  Diejenigen,  die  gern  helfen,  werden  die  Ueberzeugung  haben» 
dass  sie  damit  wirklich  nützen,  und  wir  werden  eine  ganze  Anzahl  von 
Elementen  eliminiren,  die  jetzt  darauf  speculiren,  dass  sie  von  einem 
zum  anderen  gehen,  ohne  entdeckt  zu  werden. 

Paragraph  1  wird  nunmehr  in  der  Abstimmung  angenommen. 

Discussion  über  Paragraph  2. 

Präsident :  Ich  glaube,  wir  können  mit  gutem  Gewissen  eine  der- 
artige, verhältnissmässig  nicht  zu  grosse  Summe  aus  unserem  Kassen- 
bestand diesem  Fond  überweisen,  zumal  das  Geld  unthätig  in  der 
Sparkasse  ruht. 

Dr.  Weber:  Es  muss  natürlich  ein  Nucleus  creirt  werden,  um  die* 
sen  Unterstützungsfond  in's  Leben  zu  rufen.  Die  Summe  an  und  für 
sich  ist  nicht  bedeutend,  wie  Jeder  einsehen  wird ;  sie  wird  aber  im 
Laufe  der  Zeit  durch  freiwillige  Beiträge,  die  gewiss  von  den  grössten 
bis  zu  den  kleinsten  reichlich  lliessen  werden,  in  einer  Weise  wachsen, 
dass  damit  erzielt  werden  kann,  was  uns  im  Committee  bei  Berathung 
der  Angelegenheit  vorschwebte. 
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Paragraph  2  wird  hierauf  in  der  Abstimmung  angenommen,  des- 
gleichen ohne  Discussion  die  Paragraphen  3,  4,  5  und  6. 
-    Discussion  über  Paragraph  7. 

Dr.  F.  Lange :  Es  versteht  sich  wohl  von  selbst,  dass  Collegen,  die 
einen  Applikanten,  der  sich  an  sie  wendet,  an  den  correspondirenden 
Secretär  verweisen,  eventuell  selbst  persönlich  im  Interesse  eines  Ap- 
plikanten mit  dem  correspondirenden  Secretär  in  Verbindung  treten 
können.  Ich  nieine,  es  ist  nicht  nothwendig,  dass  der  Applikant  selbst 
sich  an  den  correspondirenden  Secretär  wendet,  sondern  es  kann  dies 
durch  Vermittelung  eines  Mitgliedes  des  Vereins  geschehen.  Man 
könnte  also  in  dem  Paragraph  hinzufügen,  „direct  oder  indirect"  zu 
Händen  des  correspondirenden  Secretärs. 

In  der  Abstimmung  wird  Paragraph  7  mit  diesem  Zusatz  angenom- 
men. 

Die  Paragraphen  8,  9  und  10  werden  ohne  Discussion  angenommen. 

Dr.  F.  Lange  ;  Es  ist  noch  eine  Frage  zu  berühren,  nämlich  ob  es 
solchen,  die  ausserhalb  des  Vereins  stehen,  gestattet  sein  soll,  sich  mit 
Beiträgen  zu  betheiligen.  Es  giebt  eine  ganze  Keihe  von  deutschen 
Collegen,  die  nicht  Mitglieder  des  Vereins  sind  und  die  vielleicht  ganz 
gern  Beiträge  zu  dem  Fond  leisten  würden. 

Präsident :  Ich  glaube  sicher,  dass  es  nur  im  Interesse  des  Fonds 
liegen  kann,  irgend  welche  Beiträge  nicht  zurückzuweisen. 

Dr.  F.  Lange :  Es  wäre  nun  noch  das  Verwaltungs-Committee  zu 
ernennen. 

Präsident :  Ich  ernenne  zu  Mitgliedern  dieses  Committees,  unter 
Hinzuziehung  des  correspondirenden  Secretärs  und  des  Schatzmeisters, 
die  drei  Herren,  welche  das  Committee  gebildet  haben,  Dr.  Weber,  Dr. 
Lange  und  Dr.  Gleitsmann. 

Vortrag  von  Dr.  Louis  Fischer  über  praktische  Winke  für  die  An- 
wendung des  Antitoxins  bei  der  Diphtherie,  die  Indicationen  und 
Contraindicationen  desselben. 

Discussion.  Dr.  A.  Jacobi :  Ich  möchte  nur  fragen,  ob  die 
Haematurie,  von  der  Dr.  Fischer  sprach,  microscopisch  oder  maero- 
scopisch  war. 

Dr.  L.  Fischer :  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  sie  erst  micro- 
scopisch, später  aber  so,  dass  man  sie  macroscopisch  nachweisen 
konnte.  Manchmal  war  der  Harn  so  trübe,  "dass  er  beinahe  braun 
wurde.  Und  dass  es  sich  nur  um  eine  Haematurie  nach  Antitoxin- 
Einspritzung  handelte,  war  sicher  nachzuweisen  und  ist  mir  von  vielen 
anderen  Collegen  bestätigt  worden.  Ich  habe  mit  einem  Collegen  in  die- 
ser Siadt  eine  ziemliche  Eeihe  von  Fällen  behandelt,  und  von  9  Fällen 
haben  wir  8  Fälle  von  Blutung  nach  Antitoxin  gehabt. 

Dr.  F.  Lange :  Ich  habe  seit  geraumer  Zeit  gar  nichts  mehr  mit 
Diphtherie  zu  thun,  aber  ich  habe  früher  recht  oft  Diphtheriefälle  ge- 
sehen, und  der  Eindruck,  den  man  im  Lauf  der  Jahre  bekommen 
musste,  war  doch  der,  dass  ausserordentlich  viel  von  dem  Character 
der  Epidemie  abhing,  die  gerade  herrschte  und  ich  möchte  mir  die 
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Frage  erlauben,  ob  man'dieses  Moment  bei  der  Beurtheilung  der  Wirk- 
samkeit des  Antitoxin  auch  berücksichtigt  hat.  Es  scheint  mir,  dass 
die  Beobachtungszeit  eine  etwas  kurze  ist,  um  darauf  eine  Antwort  zu 
finden.  Um  über  die  Wirksamkeit  eines  solchen  Mittels  bei  Diphtherie 
etwas  Sicheres  zu  wissen,  müsste  man  Epidemien  von  einer  Reihe  von 
Jahren  an  sich  vorübergehen  sehen,  und  sehen,  was  das  Mittel  auch  in 
der  schwersten  Epidemie  leistet. 

Dr.  L.  Weber :  So  viel  steht  fest,  dass,  wenn  man  aufmerksam  die 
europäischen  Berichte  über  die  Erfahrungen  mit  Diphtherie- Antitoxin 
liest,  wie  sie  aus  Hospitälern  und  von  Privatärzten  eingeschickt  wer- 
den, nicht  zu  leugnen  ist,  dass  eben  der  Procentsatz  der  Mortalität  der 
Diphtherie  auf  ungefähr  20  bis  26  Procent  heruntergedrückt  wurde 
gegen  46  bis  50  Procent  früher.  Die  Thatsache  steht  heute  fest,  und  da 
Beobachtungen  aus  allen  Kreisen  in  Central-Europa  vorliegen,  so  ist 
es  höchst  wahrscheinlich,  dass  unter  diesen  Fällen  eine  grosse  Reihe 
von  schweren  Fällen  war.  Ich  habe  aus  meiner  Privatpraxis  nur  einen 
einzigen  Fall  mitzutheilen,  aber  er  ist  vielleicht  doch  von  Interesse. 
Es  handelte  sich  um  ein  Mädchen  von  8  Jahren,  das  4  Wochen  vorher 
ein  ziemlich  schweres  Variolid  durchgemacht  hatte.  Während  des 
Y erlaufs  der  Krankheit  sollen  keine  Halserscheinungen  vorhanden  ge- 
wesen sein.  Fünf  Wochen  nach  dem  ersten  Auftreten  dieser  Krank- 
heit, nachdem  an  der  Oberfläche  des  Körpers  weiter  nichts  mehr  wahr- 
zunehmen war,  als  zahlreiche,  ganz  oberflächliche  Narben,  an  denen 
hie  und  da  noch  kleine  Krusten  hingen,  und  das  Kind  als  vollständig 
wohl  von  dem  behandelnden  Arzt  betrachtet  wurde,  bekam  das  Mäd- 
chen alle  Anzeichen  von  Diphtherie  des  Halses.  Der  Belag  erstreckte 
sich  nicht  nur  über  beide  Mandeln,  er  bedeckte  die  Uvula,  ging  über 
die  Gaumensegel  hinweg  bis  in  den  Nasenrachenraum.  Die  Tempe 
ratur  war  104,  Puls  140,  gut,  als  ich  sie  am  Beginn  des  dritten  Krank- 
heitstages  sah.  Ich  schlug  dem  Arzt  vor,  ein  Fläschchen  voll  Behring 
No.  1  einzuspritzen;  er  stimmte  bei,  und  ich  that  es  am  Dienstag  Mit- 
tag. In  der  Nacht  von  Dienstag  auf  Mittwoch  ging  die  Temperatur 
nicht  herunter.  Das  Kind  schwitzte  etwas  und  war  im  allgemeinen 
sehr  unruhig,  brachte  aber  sonst  die  Nacht  ziemlich  gut  hin.  Es  er- 
folgte kein  Erbrechen,  keine  andere  unangenehme  Erscheinung,  keine 
Nahrungsverweigerung,  kein  Schmerz  an  der  Einspritzungsstelle.  Die 
erste  Dose  spritzte  ich  unterhalb  der  Clavicula  ein.  Nachdem  24 
Stunden  abgelaufen  und  die  Temperatur  noch  immer  103  bis  104  Grad, 
der  Puls  aber  auf  110  bis  120  heruntergegangen  war,  spritzte  ich  wieder 
5  com.  von  Behring  No.  1  ein,  und  am  nächsten  Tag  hatte  ich  die  Freudei 
zu  sehen,  dass  das  ganze  Symptomenbild,  lokal  wie  allgemein,  sich 
bedeutend  gebessert  hatte.  Der  gelbe  dicke  Belag  hatte  einem  weissen 
dünnen  Platz  gemacht.  Der  Puls  war  heruntergegangen,  die  Tempera- 
tur beinahe  normal.  Leider  steht  die  bacteriologische  Untersuchung 
aus,  aber  ich  nabe  ziemlieh  viel  Diphtherie- Fälle  gesehen  und  weiss 
dass  dieser  alle  Erscheinungen  der  echten  Diphtherie  dargeboten  hat. 
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Dr.  A.  Jacobi :  Der  Vortrag  des  Dr.  Fischer  hat  das  günstige  Vor- 
urtheil,  dass  ich  von  Anfang  an  für  Antitoxin  gehabt  habe,  etwas  er- 
schüttert. Wir  lernen  erstens  aus  dem  Vortrag,  dass  Dr.  Fischer  die- 
jenigen Fälle,  welche  gute  Proben  abgegeben  haben  würden,  ausge- 
schieden hat.  Er  hat  die  Fälle  von  Diphtheritis,  die  mit  Scharlach  und 
Masern  complicirt  sind,  nicht  behandelt.  Damit  trübt  er  sich  seine 
Statistik.  Er  verbessert  allerdings  seine  Statistik,  aber  er  trübt  sie 
damit.  Dann  theilt  er  uns  mit,  dass  Haematurie  in  48  Procent  der 
Fälle  vorgekommen.  Das  ist  ziemlich  ungewöhnlich.  Auf  microsco- 
pischo  Haematurie  gebe  ich  nichts,  die  findet  sich  bei  jeder  Infection. 
Ich  habe  Gelegenheit  das  jetzt  sehr  viel  zu  sehen,  und  ich  habe  kaum 
ein  Jahr  gehabt  mit  so  viel  acuter  Nephritis.  Nun  scheint  auch  das 
Antitoxin  ein  neues  Toxicon  für  die  Nieren  zu  schaffen,  denn  wir  sind 
nicht  gewohnt, so  oft  im  Diphtherie  Harn  zusehen,  wie  Dr.  Fischer  uns 
das  aus  seiner  eignen  Statistik  beweist. 

Ferner  sind  wir  nicht  gewohnt,  bei  schwerer  Diphtherie  so  viele 
Lähmungen  zu  sehen,  wie  sie  Dr.  Fischer  in  seinen  Fällen  gesehen  hat. 
Er  beweist  uns,  dass  mindestens  10  Procent  seiner  Fälle  diphtherische 
Lähmungen  nachher  gezeigt  haben.  Das  ist  äusserst  ungewöhnlich, 
and  es  scheint  also,  dass,  wenn  sich  dies  bestätigt,  das  Antitoxin  eben- 
falls geneigt  ist,  ähnliche  Veränderungen  wie  die  Diphtherie  selbst  her- 
vorzurufen. 

Die  Statistik,  wie  sie  Dr.  Fischer  uns  giebt,  ist  erstaunlich  ehrlich» 
aber  nicht  so  günstig,  wie  ich  im  Interesse  der  Sache  des  Antitoxins 
gewünscht  hätte. 

Dr.  Kahn  :  Ich  möchte  Dr.  Fischer  fragen,  ob  er  die  Fälle  zusam- 
mengestellt hat,  wo  die  Diphtheritis  auch  eine  Nasen-Diphtheritis 
wurde.  Ich  halte  das  für  einen  sehr  wichtigen  Punkt.  Ich  habe  einen 
solchen  Fall  verloren,  der  mit  Antitoxin  behandelt  wurde,  und  ich  höre, 
dass  alle  diejenigen  Fälle,  wo  die  Nase  schon  afficirt  war,  ein  sehr  un- 
günstiges Kesultat  geben. 

Dr.  Hirsch  :  Ich  möchte  Dr.  Fischer  fragen,  zu  welcher  Zeit  die  be- 
treffenden Lähmungen  beobachtet  worden  sind.  Für  gewöhnlich  treten 
doch  Lähmungen  erst  ziemlich  spät  nach  der  Krankheit  auf.  Er 
sprach  von  post-diphtherischen  Lähmungen,  und  es  wäre  das  eine 
ganz  besondere  Abnormität,  wenn  die  zur  Zeit  der  Einspritzung  aufge- 
treten wären.    Ich  möchte  gern  darüber  Auskunft  haben. 

Dr.  Sachs  :  Ich  möchte  dazu  bemerken,  dass  gerade  faciale  Lähm- 
ungen nach  Diphtherie  mit  Ausnahme  von  kleinen  Zweigen,  die  Uvula 
betreffend,  verhältnissmässig  selten  sind. 

Dr.  Kiliani :  Ich  möchte  fragen,  was  Dr.  Fischer  darunter  versteht, 
wenn  3  Patienten  an  Tracheotomie  gestorben  sind. 

Dr.  Fischer  :  (Schlusswort).  In  Bezug  auf  die  Anfrage  des  Dr. 
Lange  erlaube  ich  mir  zu  bemerken,  dass  die  Fälle,  die  ich  bekommen 
habe,  gewöhnlich  die  schwersten  Fälle  waren.  Es  waren  nicht  meine 
Fälle.  Ich  habe  88  Fälle  mit  Collegen  behandelt.  Die  Fälle  waren 
manchmal  17  bis  18  Tage  schwer  krank,  und  erst  dann  wurde  ich  aus 
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Verzweiflung  hinzugeholt,  und  das  hat  meine  Statistik  so  schlecht 
gestaltet.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  war  so  schwer,  dass  man  factisch 
nicht  an  Genesung  denken  konnte.  Viele  Fälle  waren  factisch  mori- 
bund, wo  wir  doch  Hülfe  gesehen  haben.  Ich  habe  34  Fälle  mit  einer 
Mortalität  von  5  Procent  behandelt.  Ueber  den  Character  der  Epide- 
mie möchte  ich  sagen,  dass  in  diesem  Jahre  die  Fälle  zufällig  sehr  leicht 
waren,  und  ich  glaube,  wenn  ich  nicht  so  schwere  Fälle  von  verschie- 
denen Collegen  zu  behandeln  gehabt,  dass  ich  dann  viel  weniger  verloren 
hätte. 

Ich  komme  zu  dem  was  Dr.  Jacobi  über  Exantheme  bemerkte.  Ich 
hoffte,  dass  er  gerade  diese  Ausschläge,  Puerpera,  u.  s.  w.  besprechen 
möchte.  Meiner  Ansicht  nach  ist  nur  die  Unreinheit  im  Antitoxin 
daran  Schuld.  So  konnte  ich  die  Haematurie  jedesmal  frisch  erzeu- 
gen. 

Dr.  Kahn  fragt  wegen  der  Nasendiphtheritis  an,  und  ich  möchte 
bemerken,  dass  ich  etwa  30  bis  40  Fälle  von  Nasendiphtheritis  be- 
handelte, mindestens  30  Fälle,  wo  schwere  Nasendiphtherie  und 
schwere  Larynxdiphtherie  vorhanden  war. 

Dr.  Hirsch  fragt  mich  wegen  der  Lähmung.  Faclalislähmung, 
Gaumensegellähmung,  fanden  gewöhnlich  erst  in  2  Wochen  oder  An- 
fang der  dritten  Woche  statt.  Es  sind  dieselben  Lähmungen,  die  wir 
sonst  bei  anderen  Fällen  von  Diphtheritis  vorfinden.  Zwei  Fälle,  die 
wir  jetzt  im  Hospital  behandeln,  sind  schwere  Fälle.  In  einem  Fall, 
den  ich  gegenwärtig  noch  behandele,  existirt  die  Lähmung  seit  dem  1. 
December. 

Auf  die  Anfrage  des  Dr.  Kilian!  wegen  Tracheotomie  möchte  ich 
folgendes  bemerken  :  Dr.  Goldstein  schickte  zu  mir,  nachdem  er  die 
Tracheotomie  gemacht  hatte,  und  da  das  Kind  gestorben,  habe  ich  es 
in  meiner  Statistik  mitgetheilt.  Ich  habe  also  selbst  keine  Tracheo- 
tomie gemacht,  und  nur  gethan  was  von  mir  gewünscht  wurde.  In 
einem  zweiten  Fall  wurde  ich  geholt,  um  eine  Antitoxin-Einspritzung 
zu  machen.  Anstatt  dessen  mussten  wir  Tracheotomie  machen  und 
zwei  Stunden  darauf  die  Einspritzung.  Das  Kind  war  fast  moribund 
und  schwere  Stenosis  vorhanden.  Dieses  Kind  habe  ich  auch  mitge- 
rechnet. 

In  Bezug  auf  die  Ehrlichkeit  der  Statistik  möchte  ich  bemerken, 
dass,  wenn  ich  nur  leichte  Fälle  zu  behandeln  gehabt  hätte,  Fälle  von 
Diphtherie,  wie  ich  sie  sonst  habe,  meine  Mortalität  ebenso  gut  wäre, 
wie  ich  sie  im  December  im  Journal  of  Medical  Science  publicirt  habe. 
Ich  hatte  nur  5.8  Procent  in  der  grossen  Zahl  von  Fällen,  die  ich  in 
Philadelphia  behandelt  habe.  In  Berlin,  bei  Baginsky,  war  der  Pro- 
centsatz 10  und  11.  Seitdem  schrieb  er  mir,  dass  die  Mortalität  auf  9.8 
Procent  gefallen,  und  ich  schreibe  meine  schlechte  Statistik  nur  diesen 
schweren  Fällen  zu,  zu  welchen  ich  so  spät  geholt  wurde. 

Präsident :  Ich  hatte  gehofft,  es  würde  noch  ein  wichtiger  Punkt 
in  der  Discussion  erwähnt  werden.  Da  es  nicht  der  Fall,  so  gestatten 
Sie  mir  noch  kurz  das  Wort  zu  nehmen.     Soltau  hat  vor  kurzem 
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darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  in  jedem  Flaschchen  Serum  \  gr. 
reine  Carbolsäure  sich  befindet,  die  dem  Kind  eingespritzt  wird  ; 
gerade  wie  Trendelenburg  seinerzeit  bei  Ausbilddung  der  antiseptischen 
Wundbehandlung  ausrief:  „Fort  mit  dem  Spray",  so  sollte  man  hier 
sagen  :   „Fort  mit  der  Carbolsäure  aus  dem  Antitoxin"! 

Discussion  über  die  therapeutische  Wirkung  des  Schilddrüsen- 
extractes  bei  verschiedenen  Krankheitszuständen. 

Dr.  Meitzer  (Innere  Medicin)  verliest  Referat. 

Präsident :  Die  Fortsetzung  der  Discussion  ist  auf  die  nächste 
Sitzung  vertagt. 

Abstimmung  über  die  Candidaten. 

Die  vorgeschlagenen  Candidaten  werden  als  Mitglieder  aufgenom- 
men. 

Schluss  und  Vertagung. 


Therapeutische  Notizen. 

Die  Verwendung  des  AI  co  hol  s  bei  Kindern  wird  neuerdings  von  Dr. 
Julius  Grösz  (Budapest)  besprochen  und  vor  dem  indicationslosen  Darreichen 
geistiger  Getränke  auf's  Entschiedenste  gewarnt.  Die  durch  Reizung  der 
Magenschleimhaut  entstehende  Dyspepsie,  die  von  Demme  und  Birch- 
Hirschfeld  im  Kindesalter  beobachteten  Fälle  von  Lebercirrhose  nach  Alco- 
holgebrauch,  endlich  die  schädigende  Wirkung  der  geistigen  Getränke  auf 
das  in  Entwickelung  begriffene  Centrainervensystem  und  die  von  verschie- 
denen Beobachtern  nachgewiesenen  Anomalien  des  Centraiorgans  —  Con- 
vulsionen,  Epilepsie,  Chorea  —  müssen  den  Gebrauch  des  Alcohols  im  Kin- 
desalter, wenn  nicht  völlig  verbieten,  so  doch  möglichst  einschränken. 
Grösz  stellt  nur  zwei  Indicationen  auf,  in  denen  die  Alcoholzufuhr  erlaubt 
ist:  1.  Plötzlich  auftretende  Herzschwäche  bei  acuter  Infectionskrankheit, 
Collaps  bei  acutem  Magendarmcatarrh  der  Säuglinge  und  bei  grösseren  Blut- 
verlusten. 2.  Permanente  Ernährungsstörungen  (Rachitis,  Scrophulose, 
Tuberculose),  in  welchen  Fällen  die  ernährende  Wirkung  des  Alcohols  und 
die  Einschränkung  des  Gewebszerfalls  in  Folge  Verbrennung  des  Alcohols 
in  Kohlensäure  und  Wasser  zur  Geltung  kommt.  Im  ersten  Falle  sind 
starke  Weine  (Tokayer,  Cognac,  Champagner),  im  letzteren  Falle  reine 
leichte  Weine  oder  Bier  angezeigt.  Nur  unter  diesen  ganz  präcisen  Indica- 
tionen ist  der  Alcoholgebrauch  im  Kindesalter  zu  gestatten  und  in  allen 
übrigen  Fällen,  ganz  besonders  bei  gesunden  Kindern,  ganz  und  gar  zu 
verbieten. — (Zeitschr.  f.  Krankenpflege  1895,  Heft  8). 

Professor  Friedr.  Müller,  Marburg,  hat  als  Erster  klinische  Versuche  mit 
dem  Tannigen  angestellt  und  dasselbe  seit  1  \i  Jahren  bei  Darmerkrankun- 
gen verschiedener  Art  angewendet.  Die  Kranken  nahmen  das  geschmacklose 
Pulver  ohne  Ausnahme  gern,  der  Appetit  und  die  Magenfunctionen  wurden 
niemals  ungünstig  beeinflusst  und  selbst  bei  wochenlangem  Gebrauche  haben 
sich  keine  unangenehme  Folgeerscheinungen  herausgestellt.  Das  Tannigen 
wurde  besonders  bei  chronischem  Darmcatarrh  gereicht  (0.2 — 0.5  gr.  drei- 
mal am  Tage),  ferner  bei  einem  Fall  von  recidivirender  Dysenterie,  haupt- 
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sächlich  aber  bei  den  Durchfällen  der  Phthisiker.  In  weitaus  der  MehrzaM 
der  Fälle  trat  am  Tage  nach  Beginn  der  Medication  Verminderung  der  Zahl 
der  Stühle  und  consistente  Beschaffenheit  derselben  ein.  Aus  den  Versuchen 
geht  hervor,  dass  es  erforderlich  ist,  das  Tannigen  auch  nach  Beseitigung 
der  direct  catarrhalischen  Erscheinungen  gegen  restirende  Darmreizungen 
noch  einige  Tage  lang  weiter  zu  reichen. — (Deutsche  Medicin.  Wochenschr. 
1894,  No.  31). 

Die  D  e  s  i  n  f  e  c  t  i  o  n  d  e  r  H  ä  n  d  e  ist  in  neuerer  Zeit  wieder  der  Gegen- 
stand mehrfacher  Untersuchungen  gewesen,  besonders  ist  die  Frage  der 
Reinigung  mit  Alcohol  von  verschiedenen  Seiten  geprüft  worden.  Schaef- 
fer,  Berlin,  stellt  die  diesbezüglichen  Arbeiten  zusammen  (Therap.  Monats- 
hefte 7,  1895)  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen  :  Für  die  Sterilisirung 
der  Hände  ist  in  erster  Linie  wichtig  eine  gehörige  Pflege  derselben.  Die 
Hände  dürfen  nicht  aufgesprungen,  eczematös,  rauh,  rissig,  mit  Schwielen 
bedeckt  sein,  die  Nägel  nicht  zu  lang,  die  Nagelfalze  nicht  überragend  seis. 
Durch  Enthaltung  von  grober  Arbeit  (Rudern,  Gartenarbeit,  u.  s.  w.),  durch 
häufiges  Waschen  mit  heissem  Wasser,  durch  Einreibungen  von  Glycerin 
und  Fett,  durch  Pflege  der  Nägel  wird  die  Hand  die  für  die  Desinfection 
nöthigen  Vorbedingungen  erhalten. 

Eine  Berührung  mit  infectiösen  Stoffen  (Sectionen,  jauchige  Wunden, 
ansteckende  Krankheiten)  ist  sorgsam  zu  vermeiden.  Ist  eine  Berührung 
nicht  zu  umgehen  gewesen,  so  ist  sofortiges  und  mehrmals  wiederholtes 
gründliches  Waschen  nothwendig.  Bei  stärkerer  Verunreinigung  der 
Hände  ist  eine  freiwillig  auferlegte  Abstinenz  durchaus  geboten. 

Bei  der  eigentlichen  Desinfection  sind  mehrere  Thesen  zu  unterscheiden : 

1.  Die  mechanische  Reinigung;  möglichst  heisses  Wasser,  alkalische 
Schmierseife  und  ausgekochte  Bürste.  Intensives  und  aufmerksamstes 
Bürsten  der  Haut  und  besonders  der  Nägel  während  5  Minuten  unter  mehr- 
maligem Wechseln  des  Wassers.  Die  Reinigung  der  Nägel  mittelst  des 
Nagelreinigers  wird  am  besten  in  die  Mitte  dieser  Arbeit  verlegt.  Die  Ver" 
wendung  von  Sand  oder  Marmorstaub  neben  der  Bürste  ist  zweckmässig. 

2.  Bürstung  der  Hände  und  besonders  der  Nägel  mit  Alcohol  während  etwa 
3  Minuten.  3.  Bürstung  der  Hände  und  Nägel  in  einer  antiseptischen 
Lösung  1-2  Minuten  lang,  am  besten  Sublimat  1  pro  mille.  Die  Hände 
werden  nicht  abgetrocknet. 


Allerlei. 

Universitäts-Nachrichten. — Bonn.  Zum  Nachfolger  Trendelenburg 's  ist 
Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Schede,  bisher  Director  der  chirurgischen  Abtheilung 
des  Hamburger  Krankenhauses,  ernannt  worden. 

Strassburg.  Prof.  Hoppe-Seyler  wurde  von  der  Akademie  der  Medicin 
in  Paris  zum  correspondirenden  Mitglied  ernannt. 

Giessen.  An  Stelle  Prof.  Bonnet's  wurde  Prof.  Strahl  in  Marburg  als 
Anatom  berufen. 

Halle.  Die  Nachricht  von  einer  definitiven  Besetzung  des  hiesigen 
Lehrstuhls  für  Anatomie  scheint  verfrüht  ;  der  Ternavorschlag  der  Facul- 
tät  lautet:  Primo  loco  Prof.  Stöhr,  Zürich;  secundo  Prof.  Roux,  Innsbruck; 
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Iwrtio  Prof.  Bonnet,  Giessen.  Letzterer  hat  inzwischen  den  Ruf  nach 
"Greifswald  angenommen. 

Rostock.  Mit  dem  kommenden  Semester  tritt  an  hiesiger  Universität 
eine  psychiatrische  Klinik  in 's  Leben,  so  dass  von  allen  deutschen  Universi- 
täten nur  noch  Kiel  eine  solche  Klinik  entbehrt  ;  auf  den  neugegründeten 
Lehrstuhl  der  Psychiatrie  wurde  Obermedicinalrath  Dr.  Schuchardt  in 
Schwerin,  bisher  dirigirender  Arzt  der  Heilanstalt  Sachsenberg,  berufen, 
xmd  demselben  zugleich  die  Direction  der  neuen  Landesirrenanstalt  Gehls- 
dorf übertragen.  —  Im  hiesigen  hygienischen  Institut  finden  zur  Zeit  unter 
Leitung  des  Prof.  Pfeiffer  Curse  für  Desinfectoren  statt.  Zuverlässige 
Männer  werden  für  den  Gemeindedienst,  sowie  für  Private  in  der  richtigen 
und  wirksamen  Desinfection  von  Räumen,  Mobilar  und  Objecten  verschie- 
denster Art  unterrichtet,  und  erhalten  nach  abgelegter  Prüfung  das  Zeug- 
niss  eines  „staatlich  geprüften  Desinfectors". 

Tübingen.  Für  die  durch  den  Tod  Prof.  Dr.  Nagel's  erledigte  Professur 
für  Augenheilkunde  sind  in  Vorschlag  gebracht :  Berlin,  Rostock ;  Uhthoff, 
Marburg;  Schleich,  Stuttgart. 

Todesfälle. — Prof.  Nagel,  Director  der  ophthalmologischen  Klinik  in 
Tübingen,  ist  im  62.  Lebensjahre  gestorben. 

In  Berlin  starb  am  2.  August  nach  schwerem  Leiden  der  langjährige 
Assistent  der  dortigen  chirurgischen  Klinik  des  Geh. -Raths  v.  Bergmann, 
Dr.  Kurt  von  Schimmelbusch,  im  Alter  von  35  Jahren. 

Der  schwedische  Major  Thure  Brandt,  der  .bekannte  Erfinder  der  Mas- 
sage der  Beckenorgane,  ist  in  Söderteige  am  Mälarsee  gestorben. 

Dr.  Em.  Göth,  a.  o.  Professor  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  an  der 
Kolozsvärer  Universität,  starb  in  seinem  47.  Jahre  in  Kolozsvär. 

Berlin.  Ende  des  Sommersemesters  wird  Geheimrath  Prof.  Dr.  Adolf 
von  Bardeleben — geb.  1.  März,  1819,  seit  1867  Professor  der  Chirurgie  hier- 
selbst — die  Leitung  der  chirurgischen  Klinik  an  der  Charite  niederlegen. 

Strassburg.  Prof.  Dr.  Felix  Hoppe-Seyler  ist  am  11.  August  im  70' 
Lebensjahre  auf  seiner  Besitzung  zu  Wasserburg  am  Bodensee  einem 
Schlaganfall  erlegen.  Die  reichsländische  Universität  verliert  in  ihm  einen 
angesehenen  Lehrer,  dessen  Berufung  für  das  damals  noch  kaum  irgendwo 
besonders  constituirte  Fach  der  physiologischen  Chemie  im  Jahre  1872  mit 
zu  den  eigens  auf  eine  glänzende  Ausstattung  Strassburgs  berechneten 
•Massregeln  gehörte.  Hoppe-Seyler,  geborener  Thüringer  (aus  Freiburg  a- 
d.  Unstrut),  verband  von  Haus  aus  medicinische  und  naturwissenschaftliche 
Studien,  und  hat  die  physiologische  wie  die  pathologische  Chemie  durch 
bahnbrechende  Untersuchungen  wesentlich  gefördert.  Seine  Arbeiten  be- 
handelten die  Blutfarb-  und  die  Eiweisstoffe,  Ozonbildung,  Gährungsvor- 
gänge,  Zusammensetzung  des  Protoplasmas,  u.  s.  w.  Sein  „Handbuch  der 
physiologisch-  und  pathologisch-chemischen  Analyse"  erlebte  1893  die 
sechste  Auflage;  seine  „Physiologische  Chemie"  erschien  1877-1881  in  vier 
Theilen;  seit  1877  gab  er  überdies  die  „Zeitschrift  für  physiologische 
Chemie"  heraus.  Auch  im  weiteren  Kreise  seiner  Wissenschaft  schlägt 
somit  sein  Tod  eine  fühlbare  Lücke. 
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aus  Therapeutische  Monatshefte,  Juni,  1895.  (Durch  B.  Westermann  & 
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Ueber  die  bacterische  Wirkung  des  Argentum-Case'ins  (Argonin).  Von 
Dr.  Rudolf  Meyer.  Breslau,  Separatabdruck  aus  der  Zeitschrift  für  Hygiene 
und  Infections-Krankheiten,  XX.  Band,  1895.    (Durch  B.  Westermann  & 
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ORIGINAL  ARBEITEN. 


Epilepsia  Diabetica  (Acetonica). 

von 

Dr.  Geo.  W.  Jacoby. 

Dass  zwischen  gewissen  Allgemeinerkrankungen  und  Affec- 
tionen  des  Nervensystems  ein  inniger  Zusammenhang  besteht, 
ist  gegenwärtig  allseitig  anerkannt. 

Bei  keiner  Krankheit  aber  ist  dieser  Zusammenhang  sowohl 
klinisch  als  pathologisch  klarer  erwiesen,  als  bei  dem  Diabetes. 
Denn  hier  gerade  vermögen  wir  deutlich  zu  sehen,  wie  eine 
allgemeine  Ernährungsstörung  mannigfaltige  pathologische 
Veränderungen  im  Nervensystem  des  Individuums  hervor- 
bringen kann.  Selbstverständlich  haben  hier  die  entfernten 
Einflüsse  ausser  Betracht  zu  bleiben,  welche  der  Diabetes  für 
die  Entstehung  nervöser  Störungen  äussert,  wie  zum  Beispiel 
der  Einfluss,  welchen  Diabetes  eines  Ascendenten  auf  die  Ent- 
wickelung  von  Hysterie,  Epilepsie  und  Geistesstörung  bei 
Descendenten  haben  kann,  und  meine  Bemerkungen  gelten 
lediglich  den  häufigen  Nervencomplicationen,  welchen  mau  bei 
Diabetes  von  mehr  oder  weniger  grosser  Schwere  und  Dauer 
begegnet. 

Seit  einer  Reihe  von  Jahren  hat  die  Beobachtung,  Classi- 
fication und  Deutung  vieler  Erscheinungen,  welche  vormals 
nur  unaufmerksam  beobachtet  oder  völlig  übersehen  wurden, 
unsere  Kenntniss  der  klinischen  Geschichte  des  Diabetes  so 
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bemerkbar  erweitert,  dass  die  Symptomatologie  dieser  Krank- 
heit beute  eine  sebr  genaue  und  umfassende  ist. 

Während  dies  in  gleichem  Maasse  für  die  Nervenstörungen, 
welche  den  Diabetes  compliciren,  wie  für  alle  anderen  Symp- 
tome gilt,  so  war  der  Fortschritt  unserer  Kenntniss  betreffs 
dieser  Störungen  noch  bis  vor  wenigen  Jahren  durch  eine  Art 
und  Weise  des  Studiums  verzögert  worden,  welche  schwerlich 
als  irrthümlich,  aber  sicherlich  als  einseitig  angesehen  werden 
muss.  Seitdem  die  Experimentalphysiologie  nachgewiesen 
hatte,  dass  verschiedentliche  Verletzungen  der  cerebrospinalen 
Axe  geeignet  sind,  Diabetes  oder  genauer  Glykosurie  hervor- 
zubringen, wurden  alle  im  Zusammenhang  mit  diesem  Zustand 
auftretenden  Fälle  von  Nervenstörung  im  Lichte  dieser  Experi- 
mente studirt  und  der  Diabetes  als  secundäres  Symptom 
irgend  einer  primären  Nervenstörung  angesehen,  und  zwar 
einer  Störung,  welche  an  dieser  oder  jener  Stelle  des  Centrai- 
nervensystems ihren  Sitz  hatte  und  pathologische  Veränder- 
ungen des  Stoffwechsels  zu  erzeugen  im  Stande  war. 

So  kam  es,  dass  man  lange  Zeit  hindurch  die  andere  Seite 
der  Frage  völlig  übersah,  nämlich  den  Gesichtspunkt,  dass  die 
verschiedenen  bei  Diabetes  anzutreffenden  Nervenstörungen 
möglicherweise  erst  nach  dem  Diabetes  entstanden  und  die 
directe  Wirkung  des  letzteren  sein  konnten. 

Seit  diese  Auffassung  der  Frage  unsere  Aufmerksamkeit  er- 
fahren hat,  ist  unsere  Kenntniss  der  diabetischen  Nervenstö- 
rungen bedeutend  ausgedehnt  worden,  und  die  psychischen 
Affectionen,  die  verschiedenartigen  Neurosen,  die  apoplek- 
tischen  Anfälle,  und  zwar  nicht  nur  soweit  sie  auf  Haemorrha- 
gien  oder  Embolien,  sondern  auch  soweit  sie  auf  Ernährungs- 
störungen des  Gehirns  zurückzuführen  sind,  und  die  verschie- 
denen peripheren  Lähmungen,  welche  bei  Diabetes  auftreten, . 
sind  so  sorgfältig  studirt  worden,  dass  nur  wenig  über 
dieselben  zu  bemerken  übrig  bleibt ;  auf  der  anderen  Seite 
aber  haben  die  motorischen  Complicationen  spastischer  Natur 
entweder  die  ihnen  gebührende  Aufmerksamkeit  nicht  erhalten 
oder  sie  kommen  äusserst  selten  vor.  Ich  denke  hierbei  an 
Krampferscheinungen  epileptischer  Natur,  welche  in  der  Form 
von  Anfällen  von  „grand"  oder  von  „petit  mal"  auftreten  und 
von  keinerlei  Lähmungen  begleitet  sind. 

Die  Krämpfe,  welche  bei  Diabetes  vorkommen,  sind  ent- 
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weder  partiell  oder  allgemein  ;  ersterenfalls  sind  sie  üblicher- 
weise die  Vorläufer  einer  Parese  oder  einer  Lähmung  und  als 
solche  symptomatisch  für  ein  organisches  Hirnleiden ;  sofern 
sie  aber  allgemein  und  nicht  von  Herderscheinungen  begleitet 
sind,  lässt  sich  die  Beziehung,  in  welcher  sie  zum  Diabetes 
stehen,  nicht  so  leicht  bestimmen.  Denn  gleichwie  es  in 
solchen  Fällen  schwierig  ist,  zu  entscheiden,  ob  der  Diabetes 
schon  vor  dem  Eintreten  der  epileptischen  Krämpfe  existirt 
hat,  so  wird  es  auch  schwierig  sein  zu  sagen,  ob  die  Krämpfe 
auf  dem  Diabetes  beruhen  oder  ob  umgekehrt  Glykosurie  den 
Krampfanfällen  gegenüber  die  secundäre  Erscheinung  bildet. 
Unter  diesen  Umständen  muss  jeder  derartige  Fall  für  sich 
studirt  werden  ;  dabei  hat  man  stets  der  Thatsache  eingedenk 
zu  sein,  dass  vorübergehendes,  nach  Krampfanfällen  stattfin- 
dendes Vorkommen  von  Zucker  im  Urin  von  gewöhnlichen 
Epileptikern  so  selten  ist,  um  als  Ausnahme  betrachtet  werden 
zu  müssen;  auch  darf  man  nicht  vergessen,  dass  Diabetes 
häufig  mit  Nierenleiden  verbunden  ist,  welchenfalls  ein  urämi- 
scher Anfall  leicht  für  einen  epileptischen  missverstanden 
werden  mag,  wie  denn  auch  zwischen  diesen  beiden  schliesslich 
nur  ein  ätiologischer  Unterschied  besteht. 

Nachforschungen  in  der  Literatur  über  vorliegenden  Gegen- 
stand haben  mich  überzeugt,  dass  nur  sehr  wenige  solche 
Fälle  —  Epilepsie  verursacht  durch  vorgängigen  Diabetes  — 
veröffentlicht  worden  sind,  und  dass  da,  wo  diese  Complication 
überhaupt  erwähnt  ist,  dieselbe  nur  sehr  dürftige  Berücksich- 
tigung erfahren  hat ;  so  findet  sich  auch  bei  Griesinger,  Ber- 
nard und  Fere  und  bei  Grellety  nur  ein  ganz  allgemeiner 
Hinweis  darauf. 

Finlayson  sagt  im  Bericht  eines  Falles  :  „Tod  zufolge  Comas 
ist  bei  Diabetes  ein  wohlbekannter  Krankheitsausgang, 
während  im  Gegentheil  Krämpfe  äusserst  selten  sind.  Zwar 
wird  in  den  meisten  Lehrbüchern  bemerkt,  dass  Krämpfe  vor- 
kommen können,  aber  diese  Bemerkungen  sind  auf  das  Allge- 
meinste gehalten,  und  es  ist  in  derThat  schwer  gewesen,  über- 
haupt irgend  einen  Hinweis  auf  solche  Fälle  zu  finden." 

Cyr  führt  diese  Thatsache  als  werthvollen  diagnostischen 
Gesichtspunkt  für  die  Erkenntniss  eines  diabetischen  Coma  an. 
In  32  von  ihm  zusammengestellten  Fällen  plötzlichen  oder 
raschen  Todes  bei  Diabetes  findet  sich  nämlich  besonders  er- 
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wähnt,  dass  bei  keinem  derselben  das  Coroa  von  Krämpfen 
begleitet  gewesen  sei.  Wie  selten  bei  Diabetes  Krämpfe  vor- 
kommen, darüber  kann  man  sich  vielleicht  die  beste  Vorstel- 
lung verschaffen,  wenn  man  die  von  Dreschfeld  angeführten 
Daten  betrachtet ;  derselbe  constatirt,  dass  in  16  von  ihm  selbst 
beobachteten  Diabetes-Fällen,  welche  in  Coma  ausgingen, 
Krämpfe  nur  einmal  vorkamen,  und  dass  in  80  Fällen,  deren 
Verlauf  er  anderweitig  feststellen  konnte,  Krämpfe  nur  bei  6 
derselben  wahrgenommen  wurden. 

In  diesem  Zusammenhang  bin  ich  in  der  Lage,  über  drei 
Fälle  zu  berichten,  welche  nicht  verfehlen  können,  Interesse  zu 
erwecken,  obwohl  sie  in  gewissem  Grade  unvollständig  sind. 
Es  sind  dies  Fälle  von  reiner  diabetischer  Epilepsie,  von  denen 
der  eine,  Anfälle  sowohl  von  „petit"  als  von  „grand  mal"  auf- 
wies. 

Fall  (personliehe  Beobachtung)  1,  betrifft  ein  22-jähriges 
junges  Mädchen  T.  K.,  welches  ich  zum  ersten  Male  im  Novem- 
ber 1888  sah.  Sie  klagte  damals  über  Schmerzen  entlang  des 
Verlaufs  der  beiden  Nervi  ischiadici  und  bot  Symptome  einer 
bilateralen  Neuritis.  Eine  Urinuntersuchung  ergab  Reaction 
auf  Zucker  ;  kein  Eiweiss, 

1.  Februar  1889.  Patientin  magert  ab,  fühlt  müde ;  ist  immer 
hungrig  und  durstig.  Bei  Gährungsprobe  0.25  Procent  Zucker. 
Behandlung  eingeleitet.  Am  20.  November  1889  —  etwa  ein 
Jahr  nach  der  ersten  Untersuchung  —  wurde  ich  gebeten,  sie 
wieder  zu  sehen,  da  sie  angeblich  seit  24  Stunden  Krämpfe 
gehabt  hätte.  Diesmal  erlangte  ich  nachstehende  Kranken- 
geschichte. Der  Vater  starb  an  Diabetes  ;  von  Nervenleiden 
in  der  Familie  nichts  bekannt.  Patientin  litt  als  Kind  niemals 
an  Krämpfen.  Die  Schwester  giebt  an,  dass  Patientin  seit 
mehreren  Wochen  über  heftige  Schmerzen  in  den  Beinen 
klagte,  auch  über  Schmerzen  in  Armen  und  Brüsten  ;  dass  sie 
Anfälle  von  Erbrechen  mit  vorausgehender  Uebelkeit  und  bei- 
nahe unaufhörlicher  Diarrhöe  gehabt  hat.  Seit  zwei  Tagen 
ist  sie  schwindelig  gewesen,  und  gegangen  wie  wenn  sie  be- 
trunken wäre.  Gestern  erbrach  sie  sich  Morgens  wiederholt 
und  blieb  im  Bett  liegen.  Nachmittags  hatte  sie  einen 
Krampfanfall  mit  Verlust  des  Bewusstseins.  Eine  Stunde 
darauf  stellte  sich  abermals  eine  Convulsion  ein,  und  von  da 
ab  wiederholten  sich  diese  Krampfanfälle  häufig,  so  dass  sie 
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deren  etwa  ein  Dutzend  binnen  24  Stunden  hatte.  Der  Anfall, 
welcher  sich  in  meiner  Gegenwart  abspielte,  bestand  aus 
tonisch-clonischen  Krämpfen,  welche  das  gesammte  Muskel- 
system in  Mitleidenschaft  zogen,  in  beiden  Armen  begannen 
und  von  Bewusstlosigkeit  begleitet  waren.  Der  Urin  wies 
etwa  2  Procent  Zucker  auf  —  kein  Eiweiss. 

Da  mir  Von  Jacksch's  Schriften  über  Acetonurie  bekannt 
waren  und  ich  mich  besonders  seinesFalles  von  Aceton-Epilepsie 
erinnerte,  untersuchte  ich  den  Urin  auf  Aceton.  Auf  den  Fall 
Von  Jacksch's  und  auf  die  von  mir  bei  der  Aceton-Untersuch- 
ung  angewandte  Methode  werde  ich  wieder  zurückkommen. 
Wie  aus  der  Farbe  hervorging,  welche  der  Urin  bei  der  Probe 
annahm,  enthielt  er  grosse  Mengen  Aceton. 

21.  November.  Seit  gestern  hat  Patientin  fünf  Krampfan- 
fälle gehabt.    Aceton  gleich. 

22.  November.  Ein  Anfall  während  der  Nacht.  Aceton 
gleich. 

23.  November.    Ein  Anfall.    Urin  nicht  untersucht. 

2.  December.  Kein  Anfall  seit  dem  vom  23.  November. 
Aceton  in  geringen  Quantitäten. 

9.  December.  Kein  Anfall.  Keine  Aceton-Reaction ;  2 
Procent  Zucker.  Patientin,  welche  ausserhalb  der  Stadt 
wohnt,  wird  instruirt,  falls  sie  irgend  einen  ferneren  Anfall 
haben  sollte,  Urin  zu  übersenden. 

19.  December.  Hatte  Nachts  mehrere  Anfälle.  Urin  ent- 
hält heute  Aceton  in  grossen  Quantitäten. 

3.  Januar  1890.    Urin  frei  von  \ceton. 

Ich  sah  diese  Patientin  nicht  wieder,  erlangte  jedoch  von 
der  Schwester  die  Geschichte  wiederholter  Anfälle,  welche  in 
Zwischenräumen  von  mehreren  Wochen  wiederkehrten  und  im 
Juli  1890  in  einen  bewusstlosen  Zustand  ausgingen,  in  welchem 
sie  mehrere  Tage  verblieb  und  schliesslich  starb.  In  dieser 
Periode  fanden  keine  Krämpfe  statt. 

Fall  2  (persönlich).  L.  F.,  17  Jahre  alt.  Zum  ersten 
Male  am  3.  Februar  1892  gesehen.  Patient  wurde  mir  wegen 
Krarnpfanfällen  und  einer  eigenthümlichen  Hautaffection,  deren 
Character  man  als  einen  neurotischen  ansah,  überwiesen. 
Patient  hatte  sich  bis  zu  den  letzten  drei  Jahren  vollkommen 
wohl  befunden.  Er  hatte  keine  Kinderkrankheit  gehabt,  und 
seine  Familiengeschichte  enthält  nichts,  was  der  Erwähnung 
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werth  wäi-e.  Im  Mai  1889  bemerkte  seine  Mutter,  dass  der 
Kuabe  schlecht  aussah  und  an  Gewicht  abnahm,  schenkte 
diesem  Umstand  aber  keine  besondere  Aufmerksamkeit.  Als 
er  eines  Morgens  seine  Stiefel  putzte  und  zugleich  unter 
Lachen  und  Scherzen  eine  lebhafte  Unterhaltung  führte,  stiess 
er  plötzlich  einen  Schrei  aus,  fiel  dann  zu  Boden  und  war  be- 
wusstlos.  Anfangs  wurde  sein  ganzer  Körper  steif  und  dann 
begannen  seine  Hände  und  Füsse  zu  arbeiten ;  er  schäumte 
nicht  am  Munde.  Nach  dem  Anfall,  welcher  nur  wenige 
Minuten  dauerte,  fühlte  er  sich  sehr  müde  und  schlief  einige 
Stunden.  Drei  oder  vier  Wochen  später  hatte  er  einen  zweiten 
ähnlichen  Anfall.  In  der  Zwischenzeit  hat  er  sich  anscheinend 
wohl  befunden.  Im  Ganzen  hat  er  10-12  Anfälle  gehabt, 
wobei  er  sich  während  einiger  derselben  ernstlich  in  die  Zunge 
biss.  Sämmtliche  Anfälle  sind  Morgens  vorgekommen,  mit 
Ausnahme  eines  einzigen,  welcher  Nachmittags  stattfand.  Im 
August  1890  bemerkte  seine  Mutter,  dass  er  abgesehen  von 
einer  gesteigerten  Abmagerung  von  fortgesetztem  Durst  geplagt 
war  und  dass  er  grosse  Quantitäten  Urin  Hess.  Der  Hausarzt 
wurde  nun  consultirt  und  sagte,  dass  der  Knabe  an  Diabetes 
litt.  Unter  einer  stricten  antidiabetischen  Diät  und  anderwei- 
tigen Behandlung  (Brom)  erfolgte  eine  entschiedene  Besserung. 
Währenddes  Sommers  1891  verlor  Patient  beinahe  sämmtliche 
Fingernägel,  indem  an  der  Nagelwurzel  Eiterung  stattfand  und 
sie  dann  abfielen.  Seit  ungefähr  drei  Monaten  klagt  er  über 
Taubheit  der  Fingerspitzen  und  einen  eigentümlichen  Aus- 
schlag an  den  Extremitäten.  Eine  Untersuchung  ergab  ausge- 
sprochene Abmagerung,  gewisse  sensorische  Störungen,  Druck 
Empfindlichkeit  über  gewissen  Nervenstämmen  und  einen 
sonderbaren  Ausschlag  auf  dem  Körper.  Es  ist  hier  nicht 
noth wendig,  diese  neuritischen  Symptome  oder  die  dermato- 
logische Affection  zu  beschreiben,  da  diese  für  die  vorliegende 
Frage  keineswegs  relevant  sind.  Ich  will  nur  constatiren,  dass 
das  Hautleiden  von  verschiedenen  Dermatologen,  welche  den 
Fall  mit  mir  nachträglich  sahen,  als  Xanthoma  diabeticorum 
diagnosticirt  wurde.  Dr.  Pollitzer  hat  diese  Seite  des  Falles 
zum  Gegenstand  einer  anderweitigen  Veröffentlichung  ge- 
macht. Wiederholte  Urinuntersuchungen  wiesen  3  Procent 
Zucker  und  da,s  Vorhandensein  geringer  Quantitäten  Aceton 
nach. 
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16.  Februar  1892.  Patient  klagt  über  Unwohlsein ;  es 
friert  ihn  beständig,  und  er  hat  momentane  Anfälle  von  Ver- 
gesslichkeit.  Nach  der  Beschreibung  derselben  zu  schliessen, 
sind  sie  Anfälle  von  „petit  mal".    Keine  Krämpfe. 

26.  Februar  1892.  Patient  wurde  in  der  Gesellschaft 
deutscher  Aerzte  vorgestellt.    Nervös  und  aufgeregt. 

27.  Februar  1892.  Hat  mehrere  Schwindelanfälle  mit 
momentaner  Bewusstlosigkeit  gehabt. 

Der  Urin  enthält  3  Procent  Zucker,  Aceton  in  geringen 
Quantitäten. 

Da  der  Patient  sich  nicht  wieder  vorstellte,  bin  ich  ausser 
Stande  seine  weitere  Geschichte  zu  geben,  nur  dass  ich  von 
anderer  Seite  gehört  habe,  dass  er  gestorben  sei. 

Fall  3  (persönlich).  Ausser  diesen  Fällen  besitze  ich 
unter  meinen  Notizen  kurze  Hinweise  auf  einen  Fall,  welcher 
hier  bemerkt  zu  werden  verdient,  obwohl  ich  den  Patienten 
nur  ein  einziges  Mal  sah.  Es  war  ein  34-jähriger  Mann, 
welcher  behauptete,  bis  zu  den  letzten  6  Monaten  vor  seinem 
Besuch  bei  mir  vollkommen  gesund  gewesen  zu  sein.  Er  hatte 
damals  einen  Krampfanfall,  welchen  ich  als  epileptisch  be- 
zeichnete. Wenige  Tage  darauf  hatte  er  einen  anderen  xlufall 
und  im  Ganzen  hat  er  deren  etwa  20  gehabt.  Eine  Unter- 
suchung ergab  keine  positiven  Symptome.  Patient  klagte 
auch  über  Dnrst  und  Abmagerung,  und  bei  Untersuchung 
seines  Urins  fand  ich  einen  Zuckergehalt  von  1  Procent. 

Folgende  sind  die  Fälle,  die  von  anderer  Seite  berichtet 
worden  sind  : 

Lecorche  weist  auf  den  Fall  einer  80-jährigen  Frau  hin, 
welche  täglich  100  Gramm  Zucker  und  etwa  2000  Gramm  Urin 
Hess.  Unter  Alkalien-Behandlung  zeigte  der  Urin  nach  einem 
Jahre  nur  noch  eine  Spur  Zucker.  Patientin  hatte  aber 
Anfälle  von  tonischen  Krämpfen  der  Arme  und  Beine.  Diese 
traten  täglich  etwa  18-20  Mal  auf,  wobei  die  Dauer  des  einzel- 
nen Anfalls  ungefähr  l4-2  Minuten  betrug.  Intelligenz  nicht 
afficirt.  Nach  mehreren  Tagen  von  Alkalien-Behandlung  ver- 
loren sich  diese  Symptome. 

Dieser  Fall  ist  erwähnt  als  ein  zur  Klasse  der  spastisch 
motorischen  Störungen  gehöriger ;  indessen  ist  es  durchaus 
nicht  klar,  dass  er  seiner  Natur  nach,  epileptoid  war. 

Finlayson  berichtet  über   einen  Fall  von   Diabetes,  bei 
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welchem  Krämpfe  vorkamen,  17  Stunden  dauerten  und  in  Tod 
ausgingen. 

Ein  von  Lasegue  berichteter  Fall  muss  meines  Erachtens 
auch  zu  denjenigen  epileptoiden  Characters  gerechnet  werden. 
Es  ist  der  eines  50-jährigen  Mannes,  welcher  einen  geordneten 
Wandel  und  ein  sehr  thätiges  Leben  führte.  Vier  Jahre  ehe 
er  unter  Beobachtung  kam,  zu  einer  Zeit  als  er  sich  vollkom- 
mener Gesundheit  erfreute,  wurde  er  von  intermittirender 
Diarrhöe  befallen,  deren  Heilung  nach  verschiedenen  vergeb- 
lichen Versuchen  schliesslich  gelang.  Einige  Zeit  darauf 
stellte  sich  ein  Anfall  von  Gastralgie  ein,  welche  man  einer 
Magenerweiterung  zuschrieb.  18  Monate  endlich  vor  der 
Abfassung  von  Lasegue's  Bericht  fiel  er  ohne  Prodromalsymp- 
tom  und  ohne  greifbare  Ursache  bewusstlos  zu  Boden.  Am 
folgenden  Tag  war  von  diesem  Vorfall  keine  Spur  mehr  vor- 
handen. Seitdem  hat  er  zwei  bis  drei  ähnliche  Anfälle  gehabt. 
Ein  anderer,  etwa  20  Minuten  dauernder  Ohnmachtsanfall 
ereignete  sich  nachträglich,  ebenfalls  ohne  irgend  welche  ob- 
jectiven  Symptome  zu  hinterlassen.  Die  Untersuchung  des 
Urins  ergab  das  Vorhandensein  von  Diabetes. 

Es  ist  möglich,  dass  mir  beim  Durchsuchen  der  einschlä- 
gigen Literatur  einige  Fälle  entgangen  sein  mögen,  aber  es 
scheint  nichtsdestoweniger  befremdend,  dass  die  wenigen  von 
mir  hier  bemerkten  Fälle  die  einzigen  sein  sollten,  welche  ich 
über  diabetische  Krämpfe  zu  finden  im  Stande  war. 

Dass  in  diesen  Fällen,  und  vorzugsweise  in  denjenigen, 
welche  zu  meiner  directen  persönlichen  Beobachtung  gelang- 
ten, die  Krämpfe  in  unmittelbarer  Beziehung  zu  dem  vor- 
handenen Diabetes  standen,  kann  meines  Erachtens  nicht  in 
Frage  gezogen  werden,  und  auch  ihre  Pathogenese  ist,  wie  ich 
die  Fälle  auffasse,  vollkommen  klar. 

Derartige  Fälle,  wie  ich  sie  hier  als  diabetische  Epilepsie 
bezeichnet  habe,  sollten  unter  die  engere  Rubrik  :  ,, acetonische 
Epilepsie"  eingereiht  werden,  da  a\if  diese  Weise  gleichzeitig 
eine  Vorstellung  über  deren  Pathogenese  erzeugt  würde. 

Wenn  wir  die  Geschichte  dieser  Fälle  cursorisch  über- 
blicken, so  stehen  wir  unter  dem  sofortigen  Eindruck  ihrer 
Analogie  mit  den  Symptomen,  welche  bei  sonstigen  Vergif- 
tungen, wie  Alcoholismus,  Saturnismus  und  Urämie,  beobachtet 
werden.    Wenn  wir  fernerhin  die  Häufigkeit  erwägen,  womit 


347 

wir  bei  Diabetes  motorische,  sensorische  und  psychische 
Störungen  antreffen,  so  kann  man  kaum  den  Schluss  ver- 
meiden, dass  viele,  wenn  nicht  alle,  dieser  Complicationen 
der  Wirkung  eines  toxischen  Processes  zuzuschreiben  sind.  Es 
liegt  kein  Grund  vor,  die  Krampfanfälle  von  diesen  Folgerungen 
auszunehmen,  und  alles  weist  auf  den  Schluss  hin,  dass  das 
wirkende  toxische  Agens  bei  der  Erzeugung  diabetischer 
Krämpfe  ein  Uebermaass  von  Aceton  ist.  Diese  Behauptung 
erfährt  eine  starke  Unterstützung  seitens  der  Veröffentlichun- 
gen Yon  Jacksch's,  welcher  schon  vor  zehn  Jahren  mehrere 
Fälle  beschrieben  hat,  wo  nach  diätetischen  Missgriffen  comatöse 
Zustände  eintraten,  begleitet  häufig  von  Kopfweh  sowie  von 
tonischen  und  clonischen  Krämpfen  einzelner  Muskelgruppen; 
in  zwei  Fällen  wurden  ausgesprochene  epileptiforme  Anfälle 
beobachtet,  wobei  sich  nachträglich  im  Urin  grosse  Quanti- 
täten Aceton  fanden,  und  wobei  irgend  welche  anderen  ätiolo- 
gischen Factoren  nicht  vorhanden  waren. 

Einer  dieser  Fälle  ist  von  ungewöhnlichem  Interesse.  Es 
ist  der  eines  24-jährigen  Mannes,  welcher  in  völlig  gesundem 
Zustand  nach  einem  Diätfehler  plötzlich  von  Krämpfen  be- 
fallen wurde,  welchen  Würgen  und  Erbrechen  vorausging. 
Diese  Krämpfe  kehrten  in  mehr  oder  weniger  kurzen  Zwischen- 
räumen wieder,  wobei  sie  während  einer  Periode  von  sieben 
Tagen  stufenartig  an  Intensität  zunahmen,  hernach  während 
einiger  Tage  seltener  auftraten,  bis  sie  schlieslich  verschwan- 
den. Die  Anfälle  waren  von  Bewusstlosigkeit  begleitet  und 
bestanden  aus  tonisch-clonischen  Krämpfen,  während  welcher 
die  Augen  nach  aufwärts  gestellt  waren,  und  welche  unter 
schwerer  Dyspnoea  endigten. 

Indem  Von  Jacksch  genau  so  zu  Werke  ging  wie  jeder  thun 
muss,  welcher  Epilepsie  als  symptomatische  Affection  auffasst 
und  demgemäss  den  Ausdruck  ,, idiopathisch"  in  seiner  An- 
wendung auf  diese  Störung  so  viel  als  möglich  zu  vermeiden 
sucht,  bemühte  er  sich,  die  Ursache  der  Krampf  ausbräche  bei 
solchen  Patienten  zu  entdecken.  Nachdem  sich  für  ihn  alle 
übrigen  an  sich  etwa  möglichen  Ursachen  als  ausgeschlossen 
ergeben  hatten,  untersuchte  er  den  Urin  auf  Aceton  und  fand 
letzteres  in  grosser  Quantität  vorhanden.  Der  Aceton-Gehalt 
verminderte  sich  in  directem  Verhältnis»  zu  der  abnehmenden 
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Häufigkeit  der  Krampfanfälle,  und  verschwand  mit  dem  Auf- 
hören der  letzteren  vollständig. 

Um  mit  annehmbarer  Sicherheit  die  Thatsache  festzustellen, 
dass  die  Fälle  von  diabetischer  Epilepsie  in  Wirklichkeit 
Fälle  von  acetonischer  Epilepsie  sind,  das  heisst,  Krämpfe  in- 
folge von  Auto-Intoxication  durch  Aceton,  wird  man  zeigen 
müssen,  dass  Aceton  in  grossen  Quantitäten  im  Blut  bezw. 
Urin  der  Diabetiker  vorkommen  kann,  und  dass  Aceton  klinisch 
und  experimentell  Symptome,  welche  den  in  unseren  Fällen 
beobachteten  analog  sind,  hervorzubringen  vermag. 

Der  erste  Punkt  ist  so  allgemein  anerkannt,  dass  es  nur 
nöthig  sein  wird,  Sie  daran  zu  erinnern,  dass  schon  in  den 
fünfziger  Jahren  diese  Substanz  von  Petters  im  Urin  von  Dia- 
betikern entdeckt  worden  ist.  Seitdem  hat  man  gelernt,  dass 
der  eigenthümliche  chloroformähnliche  Geruch,  welchen  Dia- 
betes-Kranke ausströmen,  auf  Aceton  zurückzuführen  ist ; 
dass,  wenn  man  solche  Patienten  in  Wasser  hineinathmen 
lässt,  dieses  denselben  Geruch  annehmen  wird,  und  dass  bei 
dessen  Destillation  eine  Aceton-Reaction  im  Destillat  gewon- 
nen werden  kann.  Wir  wissen  ferner,  dass  sich  im  Urin 
solcher  Kranken  häufig  eine  Substanz  findet,  welche  bei  Zu- 
fügung  von  Eisen-Perchlorid  eine  tiefrothe  Farbe  annimmt. 
Diese  Substanz,  welche  sich  als  Acet-Essigsäure  erwiesen  hat, 
ist  sehr  unstabil  und  zersetzt  sich  leicht  in  Kohlensäure  und 
Aceton,  weshalb  sie  im  Urin  der  Diabetiker  auf  Acet-Essig- 
säure und  auf  Aceton,  oder  auf  letzteres  allein,  reagirt.  End- 
lich wissen  wir  auch,  dass  sich  Aceton  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  diabetischen  Comas  im  Urin  findet. 

In  klinischer  Hinsicht  haben  wir  gelernt,  dass  diejenigen 
(diabetischen  oder  nichtdiabetischen)  Patienten,  in  deren  Urin 
sich  grosse  Quantitäten  Aceton  gefunden  haben,  gastro-intes- 
tinale,  respiratorische  oder  nervöse  Störungen,  sei  es  einzeln 
oder  miteinander  zusammen,  dargeboten  haben.  Die  unter 
solchen  Umständen  auftretenden  Nervenstörungen  bestehen  in 
Aufregung,  Schlaftrunkenheit  und  Coma,  wobei  —  wie  von 
Lecorche  zugegeben  —  gelegentliches  Vorkommen  von  Kräm- 
pfen stattfindet. 

Vom  experimentellen  Gesichtspunkt  aus  handelt  es  sich  um 
die  Beantwortung  der  Frage,  ob  bei  Thieren  tonische  und  clo- 
nische  Krämpfe  durch  Aceton-Vergiftung hervorgerufen  werden 
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können.  Diese  Frage  ist  von  einer  Anzahl  von  Beobachtern  ver- 
neinend beantwortet  worden  ;  wenn  indessen  die  Absorption 
grosser  Aceton-Quantitäten  seitens  des  menschlichen  Organis- 
mus Vergiftungssymptome,  welche  sich  durch  tonische  und 
clonische  Krämpfe  characterisiren,  hervorruft,  dann  sollten 
die  gleichen  Symptome  bei  Thieren  auftreten,  in  deren  System 
verliältnissmässig  grosse  Acetonbeträge  eingeführt  worden 
sind,  indem  man  sie  dem  Einfluss  des  Acetons  in  ähnlicher 
Weise,  wie  ihm  der  menschliche  Organismus  unterworfen  ge- 
wesen ist,  aussetzte. 

Auf  dieser  Basis  experimentirend  hat  Von  Jacksch  der  ver- 
längerten Wirkung  von  Aceton  in  Dampfform  Thiere  ausge- 
setzt mit  dem  Erfolg,  dass  sie  in  einen  Zustaud  tonisch- 
clonischer  Krämpfe  verfielen.  Dass  clonische  Muskelkrämpfe 
erzeugt  werden  können,  wenn  man  Thiere  kurze  Zeit  der 
Aceton- Wirkung  aussetzt,  ist  durch  die  Experimente  Metzler's 
gezeigt  worden.  Die  mit  Hunden  ausgeführten  Experimente 
Metzler's  bestanden  in  subcutaner  Injection  dieser  Substanz. 
Sein  viertes  Experiment  beweist,  dass  sogar  dann,  wenn  Thiere 
rasch  unter  den  Einfluss  von  Aceton  gebracht  werden,  letzteres 
auf  ihr  gesammtes  Nervensystem  wirkt,  indem  es  eine  Reihe  von 
Symptomen  in  Verbindung  mit  Muskelcontractionen  erzeugt. 

Wir  sehen  so,  dass  weder  experimentell  noch  klinisch  irgend 
eine  Folgerung  Platz  greifen  kann,  welche  die  Annahme  ent- 
kräften würde,  dass  wir  es  in  unseren  Fällen  mit  einer  aceto- 
nischen Epilepsie  zu  thun  haben,  es  sei  denn,  dass  wir  an- 
nehmen möchten,  dass  die  Entdeckung  von  Aceton  im  Urin  von 
Personen,  welche  eine  Convulsion  gehabt  haben,  möglicher- 
weise eine  Folge  und  nicht  eine  Ursache  sein  könne,  das 
heisst,  dass  die  Erzeugung  und  Ausscheidung  von  Aceton  dem 
Krampf anfall  als  solchem  zuzuschreiben  sei. 

Diesem  Einwurf  begegnet  ebenfalls  Von  Jacksch.  Indem 
er  nämlich  auf  die  Beantwortung  der  Frage  abzielte,  ob  nicht 
Aceton  gelegentlich  im  Urin  von  Patienten,  welche  an  primärer 
oder  secundärer  Epilepsie  leiden,  gefunden  werde,  untersuchte 
er  innerhalb  drei  Jahren  über  60  derartige  Kranke,  ohne  in 
einem  einzelnen  Fall  eine  bemerkenswerthe  Quantität  Aceton 
zu  finden. 

Während  sechs  Monate*  habe  ich  eine  grosse  Anzahl  Urin- 
*  Dies  ist  vor  drei  Jahren  geschehen. 
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proben  von  Epileptikern  untersucht  und  in  keinem  Fall  auch 
nur  eine  Spur  von  Aceton  gefunden.  Auch  Engel  gelangt  zu 
dem  Schlüsse,  dass  intensive  Muskelbewegungen,  wie  Krämpfe, 
von  sich  allein  aus  keine  erhöhte  Acetonurie  hervorbringen, 
ein  Schluss,  welcher  durch  einen  von  ihm  berichteten  Fall  von 
Tetania  gravidarum  besonders  gut  illustrirt  wird.  Auf  der 
anderen  Seite  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  Baginsky  im 
Urin  von  Kindern  mit  eklamptischen  Anfällen  enorme  Quanti- 
täten Aceton  gefunden  hat. 

Die  Thatsache,  dass  ich  in  den  von  mir  untersuchten  Urin- 
proben nicht  einmal  minimale  Quantitäten  Aceton  finden 
konnte,  ist  sehr  wahrscheinlicher  Weise  dadurch  zu  erklären, 
dass  ich  bei  meinen  Analysen  von  keiner  der  Destillations- 
proben Gebrauch  machte.  Denn  wir  wissen,  dass  wir  sogar 
im  Urin  normaler  Individuen  mittelst  der  Destillationsproben 
Spuren  von  Aceton  entdecken  können,  dass  aber  diese  Spuren 
auf  irgend  eine  andere  Methode  nicht  auffindbar  sind.  Die  in 
jenen  Untersuchungen  von  mir  angewandte  Probe  war  diejenige, 
welche  für  rasche  klinische  Arbeit  am  practischesten  ist,  insofern 
sie  meines  Wissens  die  einzige  ist,  welche  auf  den  Urin  ohne 
vorgängigen  Destillationsprocess  unmittelbar  angewandt  wer- 
den kann ;  sie  ist  als  Legal's  Probe  bekannt,  und  kann  als 
völlig  zuverlässig  empfohlen  werden,  da  bemerkenswerthe 
Quantitäten  Aceton  dadurch  unfehlbar  entdeckt  werden.* 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  gerne  einen  weiteren  Punkt  be- 
rühren und  zwar  folgenden  :  Wenn  Acetonämie  bei  Diabetes  so 
häufig  angetroffen  wird  und  wenn  eine  derartige  Vergiftung 
epileptische  Krämpfe  hervorzubringen  im   Stande   ist,  wie 

*  Diese  Probe,  wie  sie  Von  Jacksch  empfiehlt,  wird  f  olgendermassen 
ausgeführt.  Zu  dem  in  einem  Reagens-Glas  enthaltenen  Urin  wird 
eine  frisch  präparirte  Lösung  von  Natrum  Nitro  prussid  hinzugefügt ; 
hierzu  fügt  man  eine  massige  Sodalösung  (30  Procent),  bis  eine  alka- 
lische Eeaction  erzielt  wird;  alsdann  erfolgt  eine  dunkelrothe  oder 
purpurne  Färbung,  welche  in  kurzer  Zeit  in  Gelb  verblasst.  Wenn 
jetzt  2-3  Tropfen  concentrirte  Essigsäure  derart  zugefügt  werden,  dass 
sich  die  Säure  nicht  mit  der  ganzen  Probe  mischt,  so  wird  an  der  Ver- 
bindungsfläche zwischen  Säure  und  Inhalt  des  Reagens-Glases  eine 
carmosinrothe  Färbung  erscheinen,  falls  der  Urin  geringe  Quantitäten 
Aceton  enthält.  Falls  aber  grosse  Quantitäten  vorhanden  sind,  bildet 
sich  eine  dunkel-purpurrothe  Farbe.  Diese  beiden  Schattirungen 
gehen  bei  längerem  Stehen  in  ein  bräunliches  Grün  über. 
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kommt  es  dann,  dass  diese  Krämpfe  klinisch  so  selten  vor- 
kommen ?  Soviel  ich  sehen  kann,  liegt  der  Grund  darin,  dass 
die  Mehrheit  der  bei  Diabetes-Kranken  angetroffenen  Fälle 
von  acetonämischer  Vergiftung  solche  von  acuter  Vergiftung 
sind  und  dass  Tod  binnen  weniger  Tage  vom  ersten  Aufre- 
gungsstadium ab  den  üblichen  Ausgang  dieser  acuten  Aceto- 
nämie  bildet. 

Wir  sind  uns  indessen  bewusst,  dass  acetonämische  Ver- 
giftung klinisch  in  einer  chronischen,  einer  intermittirenden 
und  einer  acuten  Form  auftreten  kann.  Die  chronische  Form 
bietet  die  gleichen  Symptome  dar  wie  die  acute,  mit  der  Aus- 
nahme, dass  die  Symptome  mehrere  Wochen  andauern,  ehe 
der  tödtliche  Ausgang  eintritt.  Die  intermittirende  Form, 
welche  übrigens  verhältnissmässig  selten  vorkommt,  kann 
sammtliche  Symptome  der  acuten  sowohl  wie  der  chronischen 
Form  darbieten,  unterscheidet  sich  jedoch  von  diesen  beiden 
insofern,  als  diese  Symptome  zusammen  mit  der  pathogno- 
monischen  Reaction  und  dem  pathognomonischen  Geruch 
gänzlich  verschwinden,  um  für  eine  mehr  oder  weniger  kurze 
Periode  fern  zu  bleiben  und  dann  wieder  zurückzukehren  ; 
nach  einer  Anzahl  solcher  Wiederholungen  tritt  eine  Endkrisis 
ein,  welche  in  Coma  und  Tod  ausgeht.  Zu  dieser  Classe  inter- 
mittirender  Vergiftung  gehören  alle  Fälle  wiederkehrender 
diabetischer  Krämpfe.  Bei  dieser  Classe  von  Fällen  sind  wir 
so  wiederum  zu  dem  Schlüsse  gezwungen,  dass  der  epileptische 
Anfall  eine  acute  Vergiftung  ist — dass  er  ein  Kesultat  von 
Bedingungen  verschiedenartiger  Natur  ist  —  dass  im  Organis- 
mus von  Epileptikern  entweder  ein  Gift  erzeugt  wird  oder 
verschiedene  Toxine,  welche  normaler  Weise  darin  existiren, 
derart  in  Menge  zunehmen,  dass  eine  Anhäufung  dieses  Giftes 
schliesslich  den  Anfall  herbeiführt. 

Ob  wir  das  Erscheinen  dieses  Giftes  einer  Combination  der 
verschiedenen  Originalfactoren  der  Fäulniss-Producte  zu- 
schreiben, oder  ob  wir  es  als  durch  den  Zerfall  der  Eiweiss- 
körper  hervorgebracht  und  deshalb  als  ein  Symptom  zunehm- 
enden Gewebezerfalls  ansehen,  ist  unwesentlich  und  ist  wahr- 
scheinlich für  die  verschiedenen  Fälle  verschieden ;  aber 
gewiss  ist  es,  dass  der  vermehrte  Giftgehalt  im  Urin  nach 
einem  epileptischen  Paroxysmus  (Fcre,  Voisin,  Regis),  die 
Aehnlichkeit  vieler  urämischer  Anfälle  mit  dem  epileptischen 
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in  Verbindung  mit  unserer  Erkenntnis»,  class  der  urämische 
Paroxysmus  auf  einer  Selbstvergiftung  durch  Harnsäure  be- 
ruht, und  dann  die  oben  von  mir  angeführten  Thatsachen  be- 
treffs der  Erzeugung  von  Krampfanfällen  durch  acetonische 
Vergiftung,  sämmtlich  Facta  sind,  welche  dazu  beitragen 
werden,  die  Diagnose  idiopathischer  Epilepsie  auf  einen  immer 
kleiner  werdenden  Kreis  zu  beschränken. 
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Leitartikel. 

Eine  Arbeit:  "The  treatment  of  diphtheria  by  Antitoxin," 
von  William  H.  Welch,  Prof.  der  Pathologie  an  der  John  Hop- 
kins Universität,  welche  in  den  Transactions  of  the  Associa- 
tion of  American  Physicians,  Bd.  X,  1895,  erschienen  ist,  be- 
ansprucht aus  verschiedenen  Gründen  ein  mehr  wie  gewöhn- 
liches Interesse.  Zunächst  ist  bekannt,  dass  Welch  zu  den 
zuverlässigsten  wissenschaftlichen  Arbeitern  hierzulande  ge- 
zählt wird,  sodass  jede  Veröffentlichung  von  ihm,  insbeson- 
dere über  eine  Frage  von  so  eminenter  Wichtigkeit  wie  die 
obige,  werth  voll  erscheinen  muss,  wenn  dabei  auch  für  die 
Kenner  der  deutschen  Litteratur  nicht  viel  mehr  Neues  ge- 
boten wird,  als  eine  bis  zum  jüngsten  Datum  fortgeführte  ge- 
naue Statistik. 

Mindestens  ebenso  interessant  wie  die  Arbeit  selbst,  ist  die 
Beobachtung  der  Wirkung  derselben  auf  die  hiesigen  niedi- 
cinischen  Fachblätter. 

Jeder  unserer  Leser  hat  wohl  mit  stillem  Lächeln  beob- 
achtet, welch'  freundliche  Aufnahme  das  neue  Diphtherie- 
mittel bei  den  Schreibern  der  Leitartikel  in  den  hiesigen 
Fach  blättern  gefunden.  „Kaum  hatte  sich  die  medicinische 
Welt  von  dem  Eindrucke  des  schmachvollen  Fiaskos  des 
Koch'schen  Geheimmittelschwindels  erholt,  so  versuchten 
diese  Deutschen  jetzt  schon  wieder  der  Welt  einen  neuen 
Humbug  aufzutrumpfen.  Aber  man  sei  jetzt  gewitzigt, 
wenigstens  wir  Amerikaner,  und  falle  auf  so  plumpen  Schwin- 
del nicht  mehr  herein.  Ausserdem  sei  es  Unsinn,  immer 
Alles  aus  dem  Auslande  (soll  heissen  Deutschland)  beziehen 
zu  wollen,  die  einheimische  Wissenschaft  sei  die  einzig  rich- 
tige u.  s.  w.,  u.  s  .w. 

Als  dann  freilich  drei  Jahre  später  Roux  mit  seiner  Ver- 
öffentlichung kam,  da  war  die  Sache  schon  wesentlich  anders. 
Das  Mittel  schien  an  Werth,  die  Erfindung  an  Wichtigkeit  zu 
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gewinnen,  und  es  wurde  über  die  Roux'sche  Entdeckung  und 
dessen  Präparat  soviel  geschrieben,  dass  man  selbst  als  deut- 
scher Leser  sich  nur  noch  dunkel  erinnern  konnte,  früher  ein- 
mal den  Namen  Behring  in  Verbindung  mit  der  ganzen 
Sache  nennen  gehört  zu  haben. 

Nun  erscheint  die  Arbeit  Welch's.  Es  wäre  eine  Beleidi- 
gung eines  anständigen  wissenschaftlichen  Arbeiters,  lobend 
hervorheben  zu  wollen,  dass  er  die  Geschichte  der  Entwicke- 
lung  dieser  Frage  richtig  dargestellt  hat  und  Behring's  Pri- 
oritätsrecht klar  darlegt,  denn  nur  eine  willkürliche  Ver- 
drehung, resp.  absichtliche  Unterdrückung  von  Thatsachen 
kann  das  Factum  aus  der  Welt  schaffen,  dass,  wie  Welch 
sagt,  die  allgemeinen  Principien  der  Sei  ünitherapie  für  Diph- 
therie völlig  entwickelt  waren,  und  ihre  Anwendung  beim 
Menschen  in  vollem  Gange,  bevor  Roux  seine  denkwürdige 
Adresse  über  dasselbe  Thema  auf  dem  8.  internationalen  Con- 
gress  für  Hygiene  und  Demographie,  abgehalten  zu  Buda- 
pesth  am  1.  bis  9.  September  1894,  verlas,  drei  Jahre  nach 
Behring's  Originalmittheilung  am  vorhergehenden  Congress 
in  London,  1891. 

Wenn  übrigens  Welch  meint,  dass  erst  durch  die  geistvolle 
Arbeit  Roux's,  die  gewiss  Jeder  nur  freudig  begrüssen 
konnte,  die  Aufmerksamkeit  der  Hauptmasse  der  Aerzte, 
denen  die  vorhergehende  Arbeit  wenig  Eindruck  gemacht 
hätte,  auf  das  Mittel  gelenkt  worden  sei,  so  möchten  wir  uns 
doch  erlauben,  hiezu  in  kleinen  Klammern  —  amerikanische 
Aerzte  —  hinzuzusetzen. 

Nach  Kscheinen  der  genannten  Welch'schen  Adresse  nun 
beeilen  sich  die  hiesigen  Fachzeitungen,  die  sich  vorher  nicht 
zurückhaltend  genug  äussern,  und  nicht  genug  zur  Vorsicht 
bei  der  Anwendung  dieses  Mittels  mahnen  konnten,  zu  erklä- 
ren, dass  sie  weit  davon  entfernt  seien,  die  Frage  des  Werthes 
der  Antitoxinbehandlung  der  Diphtherie  noch  als  offen  zu  be- 
trachten, und  dass  sie  überzeugt  seien,  dass  die  Profession 
mit  ihnen  darin  übereinstimmt.  Die  Frage  der  Urheber- 
schaft Behring-Roux  betreffend  wird  allerdings  glücklich  um- 
schifft dabei. 

Nach  all'  diesem  müssen  wir  es  als  ein  Glück  für  dieses 
Land  betrachten,  dass  ein  so  berufener  und  vorurteilsfreier 
Arbeiter  wie  Welch  die  Frage  des  Werthes  des  Antitoxins 
definitiv  für  dieses  Land  entschieden  hat. 


355 


Besonders  dankbar  noch  sind  wir  dem  Autor  für  seine 
Schlussbeinerkungen,  welche  fast  wörtlich  das  wieder  aus- 
drücken, was  wir  vor  zwei  Jahren  in  einem  Vortrag  vor  der 
Clinical  Society  des  New  York  Post-Graduate  Medical  School 
and  Hospital  ausgesprochen  haben,  nämlich,  dass  diese  Ent- 
deckung rein  das  Resultat  von  Laboratoriumsarbeit  sei,  und 
eines  bewussten  Suchens  des  Zieles.  Der  phänomenale  Er- 
folg dieser  Arbeitsmethode  sollte  besonders  denen  auf  das 
Energischste  zum  Bewusstsein  gebracht  werden,  deren  philo- 
zoische  Gefühle  ihre  philantropische  überwiegen,  indem  die 
Tausende  von  menschlichen  Leben  nur  durch  das  Opfer  von 
Tausenden  von  Thieren  gerettet  werden  konnten,  und  ohne 
Thierexperiment  nichts  hätte  erreicht  werden  können. 

REFERATE. 
Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

Referirt  von  Dr.  J.  W.  Gleitsmann. 

1.  The  so-called  bleeding  polypus  of  the  nasal  septum.  By 
Dr.  W.  Freudenthal  (Annais  of  Ophthalmologe*  and  Otology, 
July,  1895). 

Krankheitsgeschichte  eines  Falles  von  Angioma  des  Septum  na- 
rina  bei  einem  22jährigen  Mädchen,  welches  ihr  Leiden  (Nasenbluten) 
auf  einen  Fall  vor  9  Monaten  zurückführt.  Die  Entfernung  des  run- 
den, röthlichblauen  Tumors  verursachte  eine  derartige  Hämorrhagie, 
dass  Patientin  in  ein  Hospital  gebracht  und  daselbst  die  Exstirpation 
vollendet  wurde.  Die  wiederkehrenden  Blutungen  wurden  schliess- 
lich durch  Cauterisation  gestillt,  die  mikroscopische  Untersuchung 
ergab  Fibroangioma. 

Mit  der  von  F.  betonten  Seltenheit  solcher  Fälle  stimmten  mehrere 
Mitglieder  der  N.  Y.  Academy  bei  seiner  Krankenvorstellung  nicht 
überein. 

2.  Two  cases  of  sarcoma  of  the  tonsil;  death  from  ligation 
of  the  carotid  in  one,  recurrence  and  death  in  the  second. 
By  Dr.  E.  .Lanphear.    (N.  Y.  Med.  Journal,  Aug.  3,  1895). 

In  dem  ersten  Fall,  einer  5Gjährigen  Frau,  wurde,  da  eine  Excision 
der  Tonsille  4  Monate  vorher  von  rascher  und  ausgebreiteter  Recidive 
gefolgt  war,  die  Radicaloperation  von  aussen  her  vorgenommen.  Die 
Patientin  vertrug  schon  bei  der  Tracheotomie  drei  Tage  vorher,  die 
Narcose  schlecht,  und  war  L.  bei  der  Exstirpation  desshalb  gezwungen, 
den  unteren  Theil  der  Geschwulst  rasch  zu  excidiren,  wobei  er  die 
Carotis  interna  durchschnitt.  Er  unterband  dann  die  Carotis  com- 
munis, nachdem  vorher  schon  die  externa  unterbunden  worden  war. 
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Nach  der  Operation  hob  sich  der  Puls,  doch  blieb  Patientin  bewusst- 
los,  war  linksseitig  vollständig  gelähmt,  und  Collateralkreislauf  durch 
Circulus  Willisii  hatte  sich  nicht  eingestellt.  Tod  nach  72  Stunden, 
Section  nicht  gestattet 

Der  zweite  Patient,  4  Monate  an  Schwellung  der  rechten  Tonsille 
erkrankt,  verweigerte  Radicaloperation.  wurde  nach  Entfernung 
der  Geschwulst  durch  die  Mundhöhle  besser,  starb  aber  an  Recidire 
bald  nachher. 

Lanphear  gibt  die  Litteratur  von  71  Fällen  von  Sarcom  der  Ton- 
sillen. 

3.  Notes  on  a  Case  of  Round-Celled  Sarcoma.  Treated  by 
Erysipelas  and  Prodigiosus  Toxines  after  Excision.  Von  Dr. 
F.  T.  Chamberlain  (Virginia  Medical  Monthly.  June.  1S95). 

Patient.  26  Jahre  alt  mit  guter  Familiengeschichte,  fühlte  zum 
ersten  Mal  Halsbeschwerden  nach  Essen  von  Kastanien.  Drei  Tage 
nachher  vom  Arzte  untersucht,  fand  derselbe  eine  mehr  wie  Hühnerei 
grosse  Geschwulst  der  rechten  Tonsille,  welche  pyramidenförmig  mit 
der  Spitze  nach  unten  die  Uvula  nach  links  dislocirte  und  bloss  eine 
bleistiftstarke  Oeffnung  zur  Respiration  übrig  liess.  Die  Diagnose 
von  Sarcom,  nachher  durch  das  Mikroscop  bestätigt,  wurde  gemacht 
und  unter  Cocainanästhesie  die  Geschwulst  gründlich  entfernt. 
Drei  und  einhalb  Monate  nachher  war  der  Tumor  in  der- 
selben Ausdehnung  wieder  recidivirt,  und  nun  mit  Erysipelas- 
und  Prodigiosus-Toxinen  während  ein  und  einhalb  Monaten  In- 
jektionen vorgenommen.  Bei  der  dann  erfolgenden  Demonstra- 
tion des  Patienten  constatirt  C.  eine  Gewichtszunahme  von  acht 
Pfund  und  eine  beträchtliche  Besserung  des  lokalen  Befundes.  Er 
gibt  sich  der  Hoffnung  hin,  dass  Patient  ganz  genesen  wird. 

4.  Autoscopie  der  Luftwege  (Selbstschau.  Besichtigung 
ohne  Spiegel.)  Von  Dr.  A.  Kirstein.  (Therapeutische  Mo- 
natshefte. Juli  1895). 

Vorstehendes  ist  der  letzte  einer  Reihe  von  rasch  aufeinanderfol- 
genden Artikeln  desselben  Verfassers  über  eine  von  ihm  angegebene 
und  zuerst  ausführlich  in  der  Berliner  Klinischen  Wochenschrift  No. 
22  beschriebene  Methode,  den  Larynx  und  die  Trachea  ohne  Kehl- 
kopfspiegel zu  inspiciren. 

Das  neueste,  in  seiner  jetzigen  verbesserten  Gestalt  Anfangs  Sep- 
tember hergestellte  Instrument  besteht  in  Kürze  aus  einem  kräf- 
tigen Handgriff  mit  oder  ohne  elektrische  Lampe  —  ersterer  wegen 
grösserer  Lichtstärke  und  Wegfallens  des  Stirnreflektors  vorzuzie- 
hen —  an  welchem  Handgriff  rechtwinklig  leicht  concave  Rinnen  aus 
Stahl  (einem  verlängerten  Zungenspatel  ähnelnd)  angeschraubt  wer- 
den. Dieselben  sind  an  dem  entgegengesetzten  Ende  etwas  dicker, 
um  die  Theile.  gegen  welche  der  Druck  ausgeübt  wird,  viz.  Zungen- 
basis und  fossa  glossoepiglottica.  nicht  zu  verletzen.  Ueber  die 
Rinne  wird  eine  horizontale  circa  2  Zoll  lange  Stahlplatte  geschoben, 
und  zwischen  dieser  und  der  Rinne  erfolgt  die  Inspektion. 

K.  unterscheidet  drei  Positionen  beim  Introduciren  des  Instrumen- 
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tes:  die  gewöhnliche  Pharyngoscopie,  die  Autoscopie  des  tiefen  Pha- 
rynx und  solche  des  Larynx  und  der  Trachea.  Der  Uebergang  von 
einer  Position  in  die  andere  erfolgt  nicht  ruckweise,  sondern  allmäh- 
lig,  indem  man  die  Rinne  tiefer  setzt,  den  Zungengrund  nach  vorn  und 
unten  zieht  und  zur  Aufrichtung  der  Epiglottis  einen  Druck  auf  das 
Ligamentum  glossoepiglotticum  medium  ausübt.  Dabei  findet  eine 
starke  Hebelwirkung  statt,  die  aber  nicht  so  weit  gehen  darf,  dass 
die  oberen  Zähne  als  vulcrum  benützt  werden. 

Referent  hat  sich  persönlich  bei  Herrn  Kirstein  überzeugt,  dass  bei 
gelungener  Autoscopie  ein  überraschend  schönes  Bild  des  Larynx  und 
der  Trachea,  besonders  ein  grosser  Theil  der  hinteren  Larynxwand, 
zu  sehen  ist,  und  auch  direkte  Manipulationen  mit  Instrumenten  mög- 
lich sind.  Doch  ist  die  Inspection  bei  einer  Anzahl  von  Patienten  nicht 
leicht,  bei  manchen  wegen  des  stattfindenden  Würgereizes  unmöglich, 
und  selbst  bei  Anwendung  des  von  K.  in  solchen  Fällen  empfohlenen 
Cocain  nicht  immer  ausführbar. 

5.  Intubation  with  forced  dilatation  of  the  larynx,  lasting 
only  a  few  ininutes,  for  diphtheritic  and  croupous  laryngitis. 
Von  Dr.  L.  Bors.    (N.  Y.  Med.  Journal,  June  29,  1895). 

Das  von  Bors  angegebene  Instrument  besteht  aus  einer  O'Dwyer'- 
Canüle,  die  in  zwei  durch  ein  Charnier  verbundene  Hälften  getheilt, 
und  deren  einer  Theil  an  einem  Leitungsrohr  befestigt  ist,  welches 
mittelst  einer  am  Handgriff  befindlichen  Schraube  die  bewegliche 
Hälfte  der  Canüle  beträchtlich  abduciren  lässt  und  dadurch  Dilata- 
tion des  Larynx  bewerkstelligt. 

Da  die  krankhaften  Membranen  nicht  an  allen  Theilen  des  Larynx 
gleich  fest  haften,  sucht  Boas  die  Nützlichkeit  seines  Instrumentes 
dadurch  zu  begründen,  dass  durch  die  gewaltsame  Dilatation  das 
Lumen  des  Larynx  in  wenigen  Minuten  wieder  hergestellt  wird,  und 
dass  ferner  durch  schnelles  und  wiederholtes  Oeffnen  und  Schliessen 
der  Canüle  die  Membranen  gelöst  und  dann  später  ausgehustet  wer- 
den. 

Er  hat  fast  nie  öfters  als  zweimal  Regeneration  der  Membranen 
beobachtet,  rathet  aber  in  solchen  Fällen  zu  öfterer  Wiederholung  der 
Dilatation  während  zwei  bis  drei  Tage. 

6.  The  importance  of  adniinistering  iodide  of  potassium  in 
laryngeal  disease  of  doubtful  diagnosis.  Von  Dr.  C.  C.  Rice. 
(Medical  Record,  July  6,  1895). 

Rice  betont  zuerst  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  von  Entzündun- 
gen oder  Geschwülsten  des  Larynx  in  einer  Anzahl  von  Fällen  und 
spricht  seine  Ueberzeugung  dahin  aus,  dass  es  nicht  specifische  La- 
rynxerkrankungen  gibt,  welche  durch  Jodkali  in  kleinen  Dosen  gebes- 
sert werden;  ferner,  dass  mehrere  Larynxaffectionen  nicht  syphiliti- 
scher Natur  in  ihrem  Verlaufe  der  Syphilis  ähnliche  Läsionen  darbie- 
ten, und  in  diesen  Fällen  rathet  er  ernstlich  .Todkali  zu  geben,  auch 
wenn  man  nicht  an  die  Existenz  von  Syphilis  glaube. 

Zur  Unterstützung  seiner  Ansicht  führt  er  sehr  instruktive  Kran- 
kengeschichten mit  Abbildungen  an.   Ein  Patient  hatte  ausgespro- 
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chene  Lungen-  und  Larynxtuberculose.  Beide  Giessbeckenknorpel 
waren  beträchtlich  inflltrirt,  am  linken  Taschenband  ein  Geschwür, 
und  die  Epiglottis  so  beträchtlich  ulcerirt,  dass  ihr  Substanzverlust  in 
keinem  Verhältniss  zum  Larynxbefund  stand.  Nach  Jodkali  heilte 
die  Epiglottis,  der  Larynx  selbst  zeigte  keine  Besserung. 

Ein  zweiter  Patient  hatte  ein  auch  mikroscopisch  bestätigtes  Papil- 
lom am  rechten  Stimmband,  welches  nach  Exstirpation  am  linken  auf- 
trat. Nach  dessen  Entfernung  beeinträchtigen  warzige  Erhabenhei- 
ten, allgemeine  Congestion  und  zackiger  Rand  der  Stimmbänder  die 
Stimme  wesentlich.   Auch  hier  heilte  Jodkali  den  Patienten. 

Der  dritte  Patient,  40  Jahre  alt,  mit  einem  kindlichen  Penis,  wel- 
cher nie  cohabitirt  hatte,  bekam  Perichondritis  des  linken  Giess- 
beckenknorpels  mit  bedeutender  Schwellung  und  Unbeweglichkeit 
der  betreffenden  Larynxhälfte  einhergehend.  Die  Behandlung,  an- 
fänglich gegen  Tuberculose  eingeleitet,  erzielte  erst  Heilung,  nachdem 
Jodkali  in  10  Tropfen  Dosis  3  Wochen  lang  gegeben  wurde. 

7.  The  treatment  of  laryngeal  tuberculosis  witk  a  report  of 
cases.  Von  Dr.  R.  Levy,  Denver.  (N.  Y.  Med.  Journal, 
July  20,  1895). 

Nach  einer  Analyse  der  verschiedenen  Behandlungsmethoden  der 
Larynxphthise  bekennt  sich  Levy  als  Anhänger  der  chirurgischen 
Behandlung,  viz.  des  Curettment  und  Milchsäure. 

Er  hat  bis  1891  dreissig,  seitdem  42,  Larynxphthisiker  in  verschie- 
dener Weise  behandelt,  und  letztere  in  einer  Tabelle  aufgeführt, 
welche  den  Ort  der  Acquisition  der  Krankheit,  deren  Dauer,  die  Wir- 
kung von  Colorado's  Klima  während  Anwesenheit  der  Patienten  und 
das  Endresultat  angiebt.  Die  Lungen  besserten  sich  in  13,  der  La- 
rynx in  12  Fällen,  in  3  Fällen  verschlimmerte  sich  der  Larynx  bei 
Besserung  der  Lungen. 

Von  den  30  vor  1891  behandelten  Kranken  waren  damals  12  ge- 
bessert; über  5  von  diesen  konnte  nichts  in  Erfahrung  gebracht  wer- 
den, von  den  restirenden  7  sind  jetzt  noch  2  gebessert. 

Zwei  Krankengeschichten  sind  dem  Artikel  beigefügt,  dessen 
Werth  beträchtlich  erhöht  worden  wäre,  wenn  Levy  einen  genaueren 
Befund  des  Larynx,  oder  doch  die  jeweilige  eingeschlagene  Behand- 
lungsmethode angegeben  hätte,  da  dadurch  wenigstens  ein  Anhalts- 
punkt gegeben  wäre,  welche  Behandlung  die  besten  Erfolge  aufzu- 
weisen hätte  —  ein  Mangel  an  Statistik,  auf  den  Referent  bei  einer  an- 
deren Gelegenheit  hingewiesen  hat,  und  der  bei  der  Beurtheilung  des 
Werthes  der  verschiedenen  Methoden  sich  sehr  fühlbar  geltend  macht. 

8.  Antiphthisin.  Von  Dr.  Chas.  Denison.  (Medical  Record, 
July  20,  1895). 

Denison  gibt  die  Zusammensetzung  von  Tuberculin  (siehe  Monats- 
schrift p.  124,  dieses  Jahres),  spricht  sich  auf  Grund  von  Untersuch- 
ungen von  Patienten  in  Baltimore  bei  Gelegenheit  der  American 
Medical  Association  gegen  günstige  Resultate  mit  Paquin's  Serum 
aus,  und  beschreibt  von  23  mit  Antiphthisin  behandelten  Kranken  den 
Verlauf  zweier  Fälle. 
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Der  erste  Patient  mit  Dämpfung  an  beiden  Lungenspitzen  und 
Bronchialathmen,  sowie  Dämpfung  an  der  linken  Lungenbasis 
brachte  nahezu  5  Monate  im  Lande  zu,  bis  Antiphthisin  von  D.  ge- 
braucht wurde.  Mit  bis  zu  5  ccm.  innerhalb  7  Wochen  steigenden 
Dosen  behandelt,  ist  Puls  und  Respiration  normal  geworden,  die  ver- 
dichteten Stellen  haben  sich  aufgeklärt  und  der  Patient  ist  in  jeder 
Beziehung  besser. 

Der  zweite  Kranke  vertrug  Antiphthisin  weniger  gut,  es  wurden 
allgemeine  Reactionserscheinungen  und  Temperaturerhöhungen  beob- 
achtet, doch  bei  langsamer  Steigerung  des  Mittels  besserte  sich  der 
Lungenbefund,  im  Auswurf  konnten  keine  Bacillen  mehr  nachgewie- 
sen werden. 

D.  ist  der  Ansicht,  dass  nicht  blos  nicht  alle  Patienten  gleich  gut 
Antiphthisin  vertragen,  dass  man  desshalb  individualisiren  müsse, 
sondern  dass  auch  die  manchmal  beobachteten  Reactionserscheinungen 
auf  Beimischung  von  Toxinen  im  Antiphthisin  beruhen,  womit  er  sich 
jedoch  nicht  mit  den  von  Klebs  und  von  Ruck  ausgesprochenen  An- 
sichten im  Einklang  befindet. 

9.  A  case  of  acute  Tuberculosis  treated  with  Dr.  Paquin's 
antituberculine  serum.  Recovery.  Von  Dr.  Lernen.  (N.  Y. 
Med.  Journal,  Sept.  21,  1895). 

Patient,  60  Jahre  alt,  acquirirte  linksseitige  Pneumonia,  die  sich  am 
neunten  Tage  löste.  Wenige  Tage  nachher  stellte  sich  wieder  Fieber 
ein,  beträchtliche  Dämpfung  über  der  linken  Lunge,  Nachtschweisse, 
im  Sputum  viele  Tuberkelbacillen. 

Paquin's  Serum  in  Dosen  von  30  Tropfen  reducirte  die  Temperatur 
am  vierten  Tage  zum  Normalen,  nach  18  Tagen  Gewichtszunahme  von 
40  Pfund  (!  Ref.),  nach  weiteren  20  Tagen,  und  auch  bei  zwei  späteren 
Untersuchungen,  keine  Bacillen  mehr  im  Sputum. 

10.  A  case  of  tracheotomy  for  the  removal  of  a  foreign  body 
from  the  left  bronchus  of  three  and  a  half  month's  standing. 
Von  Dr.  McCaleb.    ("New  York  Polyclinic,  July,  1895). 

Einem  dreijährigen  Jungen  gerieth  beim  Lachen  eine  Kaffeebohne 
in  die  Luftröhre,  ohne  mit  Ausnahme  von  leichten  Hustenattacken 
weitere  Erscheinungen  zu  machen.  Nach  länger  als  3  Monaten  ent- 
wickelte sich  linksseitige  Pneumonie,  tiefe  Tracheotomie  wurde  ge- 
macht, die  Wundränder  durch  Ligaturen  auseinandergehalten,  und  als 
Patient  eine  Woche  später  den  Fremdkörper  noch  nicht  ausgehustet 
hatte,  dessen  Extraktion  versucht.  Dieselbe  gelang  mit  einer  Speise- 
röhrenzange mit  gerippten  Enden,  welche  vier  Zoll  unter  der  oberen 
Grenze  des  Sternum  in  dem  linken  Bronchus  die  Bohne  fasste,  welche 
zur  dreifachen  Grösse  angeschwollen  war.   Der  Patient  wurde  gesund. 
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SITZUNGSBERICHTE. 


Deutsche  Medicinische  Gesellschaft  der  Stadt  New  York. 


17  "West  43.  Strasse. — Sitzung  vom  1.  April,  1895. — Präsident: 
Dr.  Willy  Meyer. 

Sekretär  Dr.  Vulplus  verliest  das  Protokoll,  welches 
angenommen  wird. 

1.  Vorstellung  von  Patienten,  Demonstration 
von  Präparaten. 

Dr.  Willy  Meyer:  Ich  möchte  mir  gestatten,  in  aller 
Kürze  eine  Patientin  vorzustellen  und  im  Anschluss  daran 
ein  Präparat  zu  zeigen,  welches  ein  verhältnissmässig  seltenes 
Leiden  sehr  schön  illustrirt.  Die  Patientin  kam  am  8.  Mai 
letzten  Jahres  ins  Deutsche  Hospital  unter  der  Diagnose  sub- 
acuter Appendicitis.  Sie  war  seit  circa  8 — 10  Tagen  krank. 
Sie  hatte  Schmerzen  in  der  Ileo-Coecalgegend  auf  Tiefdruck,  mässiges 
Erbrechen,  leichtes  Fieber,  geringe  Tympanie.  Sie  Hess  zuerst  keine 
Winde,  hatte  keinen  Stuhl.  Am  zweiten  Tag  ihres  Dortseins  passirten 
Winde  und  am  folgenden  Tage  auf  Einlauf  Stuhl.  Als  ich  sie  an  dem 
Tage  wiedersah,  fielen  mir  eigenthiimliche  Contractionen  am  Ab- 
domen auf.  Man  konnte  die  Peristalsis  durch  die  Bauchdecke  bei  der 
damals  recht  abgemagerten  Patientin  auf's  deutlichste  erkennen.  Das 
war  gewiss  ein  auffallendes  Symptom.  Weitere  dringende  Symptome 
für  einen  Eingriff  waren  jedoch  nicht  vorhanden.  Am  nächsten  Tage 
wurde  mir  gesagt,  Pat.  hätte  Koth  erbrochen.  Es  schien  bloss  der  In- 
halt des  obersten  Darmabschnitts  gewesen  zu  sein.  Wir  machten  so- 
fort die  Laparotomie.  Die  Incision  war  in  der  Medianlinie.  Es  gelang 
ohne  besondere  Schwierigkeit,  von  hier  aus  die  Coecal-Gegend  zu 
erreichen.  Es  fand  sich  eine  Intussusception,  die  trotz  des  nunmehr 
fast  14tägigen  Bestehens  ohne  besondere  Schwierigkeit  entwickelt 
werden  konnte.  Es  war  interessant  zu  sehen,  dass  nach  gelungener 
Extraction  noch  ein  weiterer  Tumor  zurückblieb,  dass  noch  eine 
zweite  Intussusception  vorhanden  war.  Auch  diese  konnte  ent- 
wickelt werden,  und  als  Ursache  der  Erscheinung  fand  sich  ein  inner- 
halb der  Darmhöhle  beweglicher  und  offenbar  im  Darm  inserirter 
Tumor.  Es  blieb  nichts  Anderes  übrig  als  die  Schlinge  vorzuziehen 
und  zu  incidiren.  Es  präsentirte  sich  ein  submucös  gelegener,  weicher, 
gut  haselnussgrosser  Tumor,  der  die  Ursache  der  ursprünglichen  pri- 
mären und  der  secundären  Intussusception  gewesen.  Der  Stiel  des 
Tumors  wurde  abgebunden,  doch  er  war  solide.  Es  wurde  desswegen 
behufs  Möglichkeit  einer  Radical-Heilung  der  Darm  resecirt  und  dann 
mit  Hülfe  des  Murphy'schen  Knopfes  die  Vereinigung  gemacht.  Da 
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der  eine  der  Fäden  beim  Anziehen  durch  den  etwas  morschen  Darm 
durchschnitt,  musste  ich  noch  ein  Stück  weiter  reseciren,  und  auch 
dort  riss  der  Faden  beim  Anziehen  an  einer  kleinen  Stelle  durch. 
Aber  die  feste  Vereinigung  der  Darmenden  gelang  trotzdem  ohne 
Schwierigkeit.  Patientin  machte  eine  bedrohliche  Buppressio  urinae 
(Aether?)  durch,  kam  aber  gut  davon.  Es  bildete  sich  vorübergehend 
eine  Kothfistel.  Der  Knopf  ging  am  lOten  Tage  ab.  Die  Patientin  hat 
sich  seitdem  ausgezeichnet  erholt.  Die  Narbe  ist  fest,  wie  Sie  sehen, 
ohne  Neigung  zur  Hernie. 

Diese  Fälle  sind  nicht  häufig.  Aber  wie  so  oft,  spielte  auch  mir  die 
berühmte  Duplicität  in  kurzer  Zeit  zwei  in  dieselbe  Kategorie  gehörige 
Fälle  in  die  Hände.  Bald  nach  jener  Operation  kam  ein  Junge  von  13 
Jahren  in  meine  Behandlung,  der  am  17.  April  plötzlich  erkrankt  war. 
Ich  sah  ihn  am  16.  Juni,  nachdem  Alles  an  ihm  versucht  war,  was  die 
interne  Medizin  leisten  kann.  Es  fiel  gleich  auf,  wie  die  Peristalsis 
durch  die  Bauchdecken  deutlich  erkenntlich  war.  Mehrere  Fuss  weit 
vom  Bett  konnte  man  das  Gurren  der  Eingeweide  hören.  Der  Leib  war 
ziemlich  aufgetrieben.  Winde  gingen  spärlich  ab.  Eine  innere  Obstruk- 
tion musste  vorhanden  sein.  Ich  machte  die  Wahrscheinlichkeits- 
Diagnose:  Intussusception.  Der  Junge  wurde  laparotomirt,  und  es  fand 
sich,  dass  der  unterste  Theil  des  Colon  ascendens  in  den  oberen  Theil 
desselben  und  in  das  Colon  transversum  hineingeschoben  war.  Es  ge- 
lang die  Einschiebung  zu  entwickeln  bis  auf  den  Anfangstheil.  Bei 
weiteren  vorsichtigen  Extractions- Versuchen  riss  hier  die  Serosa.  Es 
blieb  nichts  übrig,  als  den  Darmabsehnitt  zu  reseciren,  was  in  Aus- 
dehnung von  22  cm.  (ohne  die  Intussusception  gerechnet)  geschah. 
Auch  hier  gelang  die  Zusammenschiebung  mit  Hülfe  des  Murphy'schen 
Knopfes  ohne  besondere  Schwierigkeit.  Der  Junge  machte  eine  gute 
Rekonvalescenz  durch.  Der  Knopf  ging  am  11.  Tage  ab.  Auffallend 
war,  dass  Patient  nach  kurzem  Zunehmen  bald  wieder  rückwärts  ging, 
trotzdem  die  Wunde  innerhalb  4%  Wochen  gut  verheilte. 

Um  das  Präparat  zu  schonen,  hatte  ich  die  mit  resecirte  Intussus- 
ception nicht  aufgeschnitten.  Als  es  geschah,  fand  sich  zu  meinem 
grossen  Leidwesen,  dass  auch  hier  ein  submuköser  Tumor  vorhanden 
war,  der  im  Auf  angstheile  des  Colon  ascendens  inserirt,  die  Einschie- 
bung bewirkt  hatte.  Wie  die  microscopische  Untersuchung  seitens  Dr. 
Schwyzer  ergeben,  handelte  es  sich  um  ein  Rundeellen-Sarkorn.  Sie 
sehen  hier  das  recht  seltene  Präparat.  Der  Darm  ist  aufgeschnitten, 
der  Tumor  steht  pilzartig  vor. 

Die  weitere  Krankengeschichte  ist  kurz.  Der  Junge  ging  6  Wochen 
später  an  Marasmus  zu  Grunde.  Die  nur  partiell  erlaubte  Section 
zeigte  die  ganze  Peritoneal-Höhle  und  die  in  ihr  gelegenen  Organe 
voller  Metastasen.  Sicherlich  waren  solche  auch  in  entfernteren  Or- 
ganen, speciell  den  Lungen,  vorhanden. 

Diskussion:  D  r.  C.  H  e  i  tz  m  a  n  n:  Im  vorigen  Sommer 
wurde  mir  von  Dr.  D.  ein  etwa  .'?  cm.  langes  und  1  cm.  breites  Stück 
zur  Untersuchung  zugeschickt,  das  ein  Patient  ohne  besondere 
Schmerzen  und  Unwohlsein  per  rectum  entleert  hatte.  Es  war  schon 
mit  freiem  Auge  an  diesem  Fetzen  zu  erkennen,  und  die  mikroscoplsche 
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Untersuc  hung  bestätigte  hinterher  die  Diagnose,  dass  es  sieh  um  ein 
grosses  Stück  vom  Colon  handelte.  Nun  lehrt  die  pathologische  Ana- 
tomie, dass  schwere  Tumoren,  Fibrome  und  Myome,  namentlich  wenn 
sie  submukös  liegen,  ein  Stück  des  Darms  vor  sich  her  drängen  und 
vermöge  ihrer  Schwere  eine  förmliche  Intussusception  veranlassen. 
Glücklicherweise  werden  in  diesem  Zustand  die  zwei  Peritonealflächen 
mit  einander  in  Berührung  kommen,  und  obgleich  ich  in  diesem  Fall 
keinen  Tumor  entdecken  konnte,  so  konnte  ich  es  doch  als  höchst 
wahrscheinlich  hinstellen,  dass  es  sich  um  einen  fibrösen  Tumor  ge- 
handelt, der  die  lokale  Intussusception  des  Colon  veranlasst  hatte. 

Vor  wenigen  Wochen  kam  Kollege  Kösztler,  Mitglied  unseres  Vereins, 
und  brachte  mir  Fetzen,  die  ein  Patient  von  ihm  entleert  hatte,  mit 
der  Bemerkung,  dass  solche  Fetzen  sehr  wahrscheinlich  schon  seit 
vielen  Jahren  von  ihm  abgehen.  Die  Fetzen  wurden  nun  daraufhin 
untersucht,  und  die  Stücke  waren  gleichfalls  als  Darmstücke  zu  erken- 
nen, obgleich  in  höherem  Grade  nekrotisch  als  früher.  Es  gelang  mir 
aber  an  mehreren  Stellen  Tumoren  zu  finden,  die  sich  unter  dem 
Mikroscop  als  Myome  erwiesen.  In  diesem  Fall  war  es  daher  voll- 
kommen möglich  zu  sagen,  dass  gutartige  Tumoren,  Myrome,  wahr- 
scheinlich in  grosser  Anzahl  vorhanden  sind,  die  lokale  Intussuscep- 
tionen  veranlasst  hatten;  in  diesem  Fall  war  es  wahrscheinlich  ein 
Stück  des  Colon,  wahrscheinlich  des  ascendens;  der  Patient  klagte 
jedesmal  über  Schmerzen  in  der  Iliacalgegend. 

Dr.  F.  Lange:  Kollege  Meyer  erwähnte,  dass  der  Seidenfaden, 
den  er  gebraucht  hatte  zum  Anschnüren  bei  Befestigung  des  Darms  an 
den  Murphy-Knopf.  eingerissen  sei.  Ich  möchte  fragen,  ob  Dr.  Meyer 
vielleicht  die  Beobachtung  gemacht  hat,  dass  unter  Umständen  der 
Faden  sich  nicht  gleichmässig  innerhalb  der  Masse  des  Darms  zieht, 
sondern  gewisse  Theile  der  Darmcircumferenz  enger  zusammenge- 
zogen werden  als  andere.  Mir  ist  es  vorgekommen,  als  ob  dies  bei 
Seidenfaden  der  Fall  ist.  und  ich  habe  mich  deshalb  dazu  entschlossen, 
silk-worm  gut  dazu  zu  nehmen,  was  nach  der  Richtung  hin  prakti- 
scher ist.  Der  Faden  ist  glatt,  gleitet  gleichmässig  durch  die  Gewebe 
des  Darmes  hindurch  und  jrarantirt  mehr  eine  gleichmässige  Zusam- 
menziehung. 

In  Bezug  auf  die  Resectionsfrage  durch  Laparotomie  bei  Intussus- 
ception bin  ich  mehrmals  in  der  Lage  gewesen,  aus  dieser  Indication 
laparotomiren  zu  müssen,  aber  niemals  handelte  es  sich  dabei  um 
Tumor,  sondern  um  ganz  akute  Zustände.  Die  Fälle  gehören  eigentlich 
streng  genommen  nicht  hierher.  Im  einen  Fall  habe  ich  ein  gutes 
Resultat  gehabt,  im  anderen  lethalen  Ausgang.  Ich  möchte  den  letz- 
teren Fall  nur  deshalb  anführen,  weil  jedes  Bemühen  durch  Druck 
oder  Zug  die  Intussusception  rückgängig  zu  machen,  ganz  erfolglos 
war.  Ich  habe  dann  bei  diesem  Patienten  —  es  war  ein  Kind  von 
wenigen  Jahren  —  die  Autopsie  gemacht,  und  es  erwies  sich  auch  beim 
Präparat  als  ganz  unmöglich,  durch  Zug  oder  Druck  den  Darm  aus 
seiner  Umklammerung  zu  befreien.   Das  invaginirte  Stück    war  so 
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kolossal,  birnenförmig  kolbig  angeschwollen,  dass  ein  unüberwind- 
liches mechanisches  Hinderniss  dadurch  gegeben  war.  Ich  glaube, 
dass  es  in  solchen  Fällen  besser  ist,  gar  keine  protrahirten  Manöver 
zu  versuchen,  sondern  entweder  zu  reseciren,  oder  wenn  der  Patient 
in  so  schwacher  Verfassung  ist,  ihm  die  Chance  zu  bieten,  dass  das 
invaginirte  Stück  sich  auf  spontanem  Wege  abstösst,  und  sich  mit  einer 
Entero-Anastomose  zu  begnügen.  Letzteres  hatte  ich  in  dem  erwähn- 
ten Falle  gethan,  doch  erlag  der  kleine  Patient  innerhalb  12  Stunden 
damals  einem  nicht  zu  bewältigenden  Shock. 

Dr.  Willy  Meyer:  In  Bezug  auf  die  Bemerkung  des  Herrn 
Dr.  Heitzmann  möchte  ich  sagen,  dass  mir  keine  Erfahrung  zu  Ge- 
bote steht.  Es  würde  jedenfalls  ausserordentlich  interessant  sein, 
wenn  es  sich  so  herausstellt,  wie  Dr.  Heitzmann  sagt,  dass  sich  mul- 
tiple submuköse  Darm-Myome  dadurch  abstossen,  dass  sich  wiederholt 
Intussusceptionen  bilden,  dann  Nekrose  entsteht  und  so  der  Darm 
sich  seines  Inhalts  entledigt. 

Die  Frage  Dr.  Lange's  möchte  ich  dahin  beantworten:  Der  Faden 
riss  deshalb  durch,  weil  der  Darm  durch  die  lange  Einschiebung 
brüchig  war;  ich  habe  aus  dem  Grund  noch  ein  zweites  Darm-Stück 
resecirt.  .  .  .  Der  Faden  selbst  war  also  nicht  gerissen,  sondern 
schnitt  durch  den  Darm  durch.  Ich  habe  in  den  8  Fällen,  wo  ich  den 
Murphy-Knopf  angewendet  habe,  mehrfach  gefunden,  dass  bei  dem 
Zuziehen  des  Fadens  das  Darmlumen  sich  verhältuissmässig  uuregel- 
mässig  um  den  Stempel  des  Knopfes  legt.  Wenn  mau  sich  Mühe  gibt, 
den  Faden  in  gleichmässiger  Linie  um  das  Darmende  uud  möglichst 
nahe  an  demselben  einzulegen,  so  glaube  ich,  wird  diese  unregel- 
müssige  Adaptation  weniger  leicht  vorkmmen.  Die  eingeklemmten 
Darmparthien  stossen  sich  vollständig  nekrotisch  ab.  Man  findet  die 
Darmstücke  als  ganz  circuläre,  runde  nekrotische  Streifen,  nach  Ab- 
gang des  Knopfes  per  anum,  im  Innern  desselben  sammt  dem  Seiden- 
faden wieder. 

Es  folgt  sodann  die  Fortsetzung  der  Discussion  über  die  therapeu- 
tische Wirkung  des  Schilddrüsenextraktes  bei  verschiedenen  Krank- 
heitszuständen. 

6.  D  r.  L.  Stieglitz  (Neurologie)  (liest).  In  der  Juni-Nummer 
der  „N.  Y.  M.  M."  veröffentlicht.   Seite  15  bis  19  incl. 

Allgemeine  Diskussion:  Dr.  B.  Sachs:  Ich  habe 
mich  fast  schon  seit  zwei  Jahren  mit  dieser  Frage  beschäftigt,  und 
habe,  was  die  Behandlung  von  Fällen  des  myxoedeinatösen  Kretinis- 
mus betrifft,  im  Ganzen  nur  das  zu  bestätigen,  was  Dr.  Stieglitz  eben 
angegeben  hat,  nämlich,  dass  in  diesen  Fällen  von  congenitalem 
Myxoedem  die  Heilerfolge  bis  jetzt  ausserordentlich  knapp  waren. 
Allerdings  will  ich  sofort  hinzufügen,  dass  zur  /eil,  als  gerade  diese 
Fälle  in  meiner  Behandlung  waren,  das  Präparat  noch  nicht  so  zu- 
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friedenstellend  war,  wie  die  verschiedenen  Präparate,  die  jetzt  in  Ge- 
brauch sind. 

Der  eklatanteste  Erfolg,  den  ich  bis  jetzt  erzielte,  war  in  einem 
Falle  von  Skleroderma,  der  vielen  Aerzten  hier,  namentlich  Dermato- 
logen, Jahre  lang  zu  thun  gab  und  sie  intensiv  beschäftigte.  Auch 
ich  hatte  über  zwei  Jahre  lang  die  Frau  hin  und  wieder  gesehen.  Alle 
Mittel,  die  vor  dem  versucht  waren,  waren  total  vergebens.  Vor  unge- 
fähr 3  Monaten  kam  die  Frau  ziemlich  verzweifelt  zu  mir,  und  ich 
dachte  mir,  dass  man  doch  berechtigt  sei,  in  dem  Fall  den  Versuch  mit 
Thyreoideafütterung  vorzunehmen,  obwohl  in  verschiedenen  Arbeiten 
über  Skleroderma  diese  Behandlungsweise  nicht  empfohlen  wurde. 
Die  Frau,  die  seit  8  Jahren  das  Bild  ausgesprochenen  Sklerodermas 
darbot,  deren  ganze  Haut  fast  so  hart  wie  Leder  war,  die  diese  ganz 
merkwürdig  gelben  Pigmentflecken  hatte,  die  man  bei  Skleroderma 
sieht,  ausserdem  die  vollständige  Verflachung  der  Gesichtshaut  und 
auch  die  Trägheit,  die  man  bei  Skleroderma  findet,  hat,  nachdem  sie 
eine  Woche  lang  Thyroidea  nahm,  ein  vollständig  anderes  Bild  dar- 
geboten. Ich  bat  sie  nach  8  Tagen  wieder  zu  kommen.  Statt  dessen 
kam  sie  nach  10  Tagen  und  sagte,  dass  sie  zum  ersten  Mal  seit  8 
Jahren  wieder  eine  Nadel  in  die  Hand  nehmen  konnte  und  fühle,  als  ob 
sie  jünger  geworden  wäre.  Die  Haut  wurde  vollständig  geschmeidig; 
die  Pigmentflecken  verschwanden.  Der  Erfolg  war  so  frappant,  dass 
ich  selbst  nicht  recht  daran  glauben  wollte.  Seitdem  hat  er  sich  voll- 
ständig bestätigt,  und  die  Frau  ist  thatsächlich  von  Skleroderma  voll- 
ständig befreit.  Das  Auffälligste  war.  dass  sie  nebenbei  in  10  Tagen 
ausserordentlich  abgemagert  war,  so  dass  ich  förmlich  darüber  er- 
schrocken war  und  mir  zuerst  Sorge  über  ihren  Zustand  machte.  Dazu 
lag  aber  kein  weiterer  Grund  vor.  Seit  der  Zeit  hat  sich  diese  Frau 
vollständig  gut  gehalten,  indem  sie  jetzt  täglich  kleine  Dosen  Thy- 
reoidea nimmt. 

Was  die  bedeutende  Abmagerung  betrifft,  die  da  stattgefunden  hat, 
so  sagte  ich  mir  sofort,  dass  das  Mittel  zu  Entfettungskuren  zu  ge- 
brauchen wäre,  und  seitdem  habe  ich  es  auch  zu  diesem  Zwecke  viel- 
fach angewandt.  Ich  weiss  nicht,  ob  das  zur  Diskussion  gehört,  ich 
kann  aber  darüber  berichten,  dass  es  nicht  nur  zu  ästhetischen 
Zwecken  verabreicht  werden  soll,  sondern  gerade  in  den  Fällen,  in 
denen  die  Fettleibigkeit  ein  Nachtheil  für  den  Patienten  war.  So  habe 
ich  es  hauptsächlich  in  einigen  Fällen  von  spinaler  Paralyse  ange- 
wendet, wo  es  sich  um  sehr  starke  Frauen  handelte,  die  durch  enorme 
Fettansamndung  in  der  Rekonvalescenz  verhindert  waren,  so  dass  es 
ihnen  viel  schwerer  war,  bei  dem  kolossalen  Gewicht  wieder  auf  die 
Beine  zu  kommen;  auch  in  Fällen  von  massigen  Fettherzen.  Gerade 
in  solchen  Fällen  hat  sich  diese  Thyreoideafütterung  ausserordentlich 
bewährt,  indem  die  Frauen  ganz  regelmässig  abgenommen  haben  ohne 
irgend  welche  Beeinträchtigung  des  allgemeinen  Zustandes.  Die  Ab- 
nahme hat  in  meinen  Fällen  in  den  ersten  Wochen  zwischen  4  und  6 
Pfund  betragen,  dann  handelte  es  sich  gewöhnlich  um  eine  weitere  Ab- 
nahme von  nur  2  Pfund  per  Woche.  Ich  will  nur  noch  hinzufügen, 
dass  man  in  der  Behandlung  nicht  zu  ängstlich  zu  sein  braucht,  und 
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dass  man,  wenn  man  sorgfältig  vorgebt,  absolut  keine  unangenebmen 
Erfahrungen  zu  erwarten  bat.  Bis  jetzt  babe  icb  nur  in  einem  Fall 
aussetzen  müssen,  aber  das  Mittel  in  allen  anderen  Fällen  obne  irgend 
welcbe  unangenebmen  Resultate  angewendet.  Ich  habe  mich  mit  sehr 
kleinen  Dosen  zufrieden  gegeben  und  habe  mit  2  gr.,  zweimal  täglich 
verabreicht,  angefangen.  Nach  4  Tagen  oder  einer  Woche  habe  ich 
5  gr.  zweimal  täglich  verabreicht;  weiter  bin  ich  nicht  mit  der  Dose 
gestiegen,  und  ich  sehe  keinen  besonderen  Grund  dazu  ein.  Zuerst 
habe  ich  das  englische  Präparat  von  Burroughs,  Welcome  &  Co.  gege- 
ben, jetzt  gebe  ich  das  Armour'sche,  das  Thyreoidea-Extrakt  in  Gela- 
tinkapseln. Icb  glaube,  dass  diese  Behandlungsweise  in  atrophischen 
Krankheiten  in  Zukunft  eine  wichtige  Rolle  spielen  wird  und  nebenbei 
auch  noch  sich  bei  Entfettungskuren  nützlich  erweisen  wird. 

Dr.  G.  W.  Jacoby:  Ich  habe  leider  den  Vortrag  von  Dr. 
Meitzer  nicht  gehört,  und  bitte  daher  um  Entschuldigung,  wenn  ich 
Sachen  wiederhole,  welche  schon  erwähnt  worden  sind.  Ich  möchte 
bloss,  was  die  Anwendung  des  Extrakts  anbelangt,  hervorheben,  dass 
es  in  Fällen,  in  welchen  man  kein  Resultat  erzielt,  zweckmässig  ist, 
das  Präparat  zu  ändern;  dass  nach  meiner  Erfahrung  die  Präparate 
nicht  nur  in  ihrer  Wirkung  ganz  verschiedenartig  sind,  sondern  auch 
auf  einen  und  denselben  Patienten  verschiedenartige  Erscheinungen 
hervorbringen.   Woran  das  liegt,  wissen  wir  nicht. 

Was  die  üblichen  Nebenwirkungen  des  Thyreoideaextraktes  be- 
trifft, so  möchte  ich  neben  den  verschiedenen  Wirkungen,  die  heute  be- 
tont worden  sind,  auch  das  Auftreten  von  Zucker  im  Urin  betonen. 
Ich  habe  es  in  zwei  Fällen  bemerkt.  Ich  glaube  nicht,  dass  es  sich  um 
Diabetes  handelte,  sondern  um  Meliturie.  Ich  glaube,  dass  dies  häufiger 
vorkommt,  als  man  geneigt  ist  anzunehmen.  Das  Vorkommen  von 
Zucker  während  der  Behandlung  wird  auch  von  Ewald  betont,  und  er 
scheint  es  als  grosse  Seltenheit  aufzufassen.  Was  sonst  meine  prakti- 
schen Erfahrungen  bezüglich  der  Anwendung  des  Präparates  anbe- 
langt, so  kann  ich  nur  das  bestätigen,  was  hier  heute  Abend  gesagt 
worden  ist.  Ich  habe  bei  Basedow  absolut  keinen  Erfolg,  bloss  nach- 
theilige Wirkimg  gesehen.  Bei  Myxoedein  habe  icb  die  üblichen  Er- 
folge gesehen,  und  ich  babe  beute  Abend  einige  Photographien  mitge- 
bracht, die  nicht  den  Erfolg  zeigen  sollen,  sondern  einfach  illustriren, 
wie  diese  Krankheit  bei  einem  Kinde  prägnant  dargestellt  ist;  wie  die- 
ses Kind,  welches  sich  unter  Thyreoideaextrakt  merklich  besserte,  sich 
dann  aber  trotz  Fortgebrauch  nicht  mehr  besserte,  sondern  in  den 
ursprünglichen  Zustand  zurückfiel.  Von  diesem  Fall  aus  zu  urtheilen, 
wäre  es  wünschenswerth,  dass  wir  diese  Fälle  weiter  beobachteten,  ob 
sie  nicht  in  den  früheren  Zustand  wieder  zurückfallen. 

Bei  Fettsucht  habe  ich  das  Mittel  schon  seit  zwei  Jahren  angewandt, 
und  habe  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  wir  hierin  ein  vorzüg- 
liches Abmagerungsmittel  besitzen.  Zwei  prägnante  Fälle  dieser  Art 
möchte  icb  Ihnen  kurz  mittbeilen. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  37  Jahre  alten  Metzger,  welcher  in  sei- 
nem 14ten  Jahre  135  Pfund  wog,  dann  stetig  an  Gewicht  zunahm,  bis 
er,  als  ich  ihn  sah,  375  Pfund  wog.    Sein  Gewicht  soll  sich  in  den  letz- 
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teil  5  Jahren  nicht  verändert  haben.  Seit  2  Jahren  hat  er  periodische 
Schlafanfälle,  welche  jedenfalls,  aus  anderen  Symptomen  zu  schliessen, 
epileptischer  Natur  sind. 

Dieser  Patient  verlor  unter  dreimal  täglich  0.30  Sebilddrüsenex- 
trakt,  in  der  ersten  Woche  11  Pfund;  In  der  /.weiten  6,  und  in  der 
dritten  Woche  5  Pfund  an  Gewicht.  Nach  sechsmonatlicher  Behand- 
lung wog  er  271  Pfund,  hatte  also  104  Pfund  abgenommen.  Diese  Daten 
stammen  aus  dem  Jahre  180.'',  und  Patient  hat  seitdem,  trotz  Aussetzen 
des  Mittels,  nicht  an  Gewicht  zugenommen. 

Den  zweiten  Fall,  welcher  diesem  sehr  ähnlich  war,  sah  ich  im 
Sommer  letzten  Jahres.  Dieser  Patient  wog  240  Pfund,  und  nahm 
unter  der  Schilddrüsenbehandlung  in  vier  Wochen  40  Pfund  ab.  Seit- 
her hat  er  das  Extrakt  beständig  weiter  genommen,  und  ist  im  Stande 
mittelst  0.30  zwei  bis  dreimal  wöchentlich  eine  Zunahme  seines  Ge- 
wichtes zu  vermeiden.  In  beiden  Fällen  war  die  Schilddrüse  nicht  zu 
fühlen. 

Weniger  frappante  Fälle  habe  ich  verschiedene  gesehen.  Es  scheint 
also  nach  diesen  Fällen  und  auch  nach  dem  von  Dr.  Sachs  erwähnten 
Skleroderma,  dass  die  Schilddrüse  einen  trophischen  Einfluss  auf  den 
Wassergehalt  oder  Fettgehalt  der  Haut  ausübt;  dass  das  Fortfallen 
dieses  trophischen  Einflusses  das  hervorbringt,  was  wir  Myxoedem 
nennen,  und  dass  gewisse  Fälle  von  Fettsucht  möglicherweise  abortiv 
Fälle  von  Myxoedem  sind. 

Dr.  Moskowitz:  Meine  Herren,  ich  brauche  wohl  kaum  zu 
erwähnen,  dass  Fälle  von  Myxoedem,  Kretinismus.  Cackexia  strumi- 
priva  ziemlich  selten  sind.  Der  Fettsucht  habe  ich  schon  seit  längerer 
Zeit  meine  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Schon  ehe  Leichtenstern 
seine  Resultate  veröffentlicht  hat  in  der  Deutschen  Medi- 
zinischen Wochenschrift,  habe  ich  Thyreoideaextrakt  für  Fettsucht 
angewendet.  Einige  meiner  Fälle  sind  so  eklatant,  dass  ich  mir  die 
Freiheit  nehme  sie  hier  vorzulesen. 

Dr.  Hirsch:  Meine  Herren.  Vor  einiger  Zeit  hatte  ich  Gelegen- 
heit, an  der  Mendel'schen  Klinik  in  Berlin  eine  Reihe  von  Myxoedem- 
fällen  unter  Schilddrüsenbehandlung  zu  beobachten.  Dazu  gehörte  der 
erste  Fall,  der  in  dieser  Weise  in  Deutschland  behandelt  worden  ist. 
Ich  erlaube  mir,  Ihnen  hier  die  Photographien  der  Patientin  vorzu- 
legen. Die  erste  stellt  die  Kranke  vor  der  Behandlung,  bei  Aufnahme 
in  die  Klinik,  dar.  Die  zweite  und  dritte  sind  Mittelstadien,  und  die 
vierte  Photographie  stellt  die  Kranke  nach  der  Behandlung  dar.  Sie 
werden  sich  überzeugen,  dass  die  Kranke  kaum  wiederzuerkennen  ist, 
sie  sieht  vollständig  wie  eine  andere  Person  aus.  Es  hat  dieser  Fall 
sowohl  wie  andere  Fälle  noch  einige  interessante  Erscheinungen  dar- 
geboten, welche  vielleicht  dazu  angethan  sind,  einiges  Licht  auf  die 
Frage  zu  werfen,  wie  das  Schilddrüsenextrakt  bei  der  therapeutischen 
Anwendung  arbeitet  und  dazu  beizutragen  die  Frage  zu  lösen:  welche 
physiologischen  Funktionen  hat  das  Schilddrüsensekret  im  mensch- 
lichen Körper? 
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Bereits  bei  diesem  Fall,  dessen  Bild  Sie  hier  sehen,  wurden  zuerst 
subkutane  Injektionen  mit  Schilddrüsenextrakt  gemacht,  und  da  stellte 
sich  sehr  schnell  heraus,  dass  die  Behandlung  wegen  umfangreicher 
Phlegmone  sistirt  werden  musste.  Die  Besserung  war  nur  gering,  erst 
nachdem  das  Schilddrüsenextrakt  innerlich  in  Form  von  Tabletten 
dargereicht  wurde,  nahm  die  Besserung  sichtlich  zu. 

Ein  zweiter  Fall  bot  folgende  Eigenthümlichkeit:  Die  Kranke  be- 
kam Injektionen  von  Schilddrüsenextrakt  zwischen  den  Schulterblät- 
tern, und  obgleich  auch  bei  dieser  Kranken  die  striktesten  antiseptischen 
Kautelen  beobachtet  waren,  bekam  sie  hochgradige  Phlegmone,  so 
dass  ein  chirurgischer  Eingriff  nöthig  war.  Prof.  Israel  in  Berlin 
übernahm  die  Behandlung.  Da  bot  sich  die  eigenthümliche  Erscheinung 
dar,  dass  die  hochgradig  an  Myxoedem  erkrankte  Person,  so  lange  die 
Wunden  offen  waren  und  die  Eiterung  vor  sich  ging,  vollständig  in 
Bezug  auf  ihre  Symptome  genas.  Die  sämmtlichen  Symptome  des 
Myxoedems  gingen  zurück.  Die  Intelligenz,  welche  in  hohem  Masse 
herabgesunken  war,  wurde  wieder  recht  erfreulich.  Diese  Besserung 
trat  ein,  obwohl  absolut  keine  interne  Behandlung  während  dieser 
ganzen  Zeit  der  chirurgischen  Behandlung  stattgefunden  hat.  Sowie 
die  Eiterung  in  den  Wunden  aufhörte  und  dieselben  anfingen  zu  ver- 
narben, kehrten  sämmtliche  Symptome  des  Myxoedems  wieder  zurück 
mit  der  früheren  Heftigkeit.  Erst  nach  Darreichung  des  Schilddrüsen- 
extraktes in  Form  von  Tabletten  genas  dann  die  Kranke. 

Daraus  lässt  sich  vielleicht  ein  Schluss  auf  die  physiologische  Thä- 
tigkeit  des  Schilddrüsensecrets  ziehen.  Es  sind  bekanntlich  folgende 
Hauptrichtungen  vertreten:  Die  einen  sagen,  das  Schilddrüsen- 
sekret wirke  als  ein  aktives  Agens,  das  beim  Aufbau  der  Gewebe  be- 
theiligt sei;  die  anderen  schreiben  ihm  eine  zerstörende  Wirkung  zu, 
indem  sie  glauben,  dass  Gifte,  die  im  Blut  formirt  wurden,  durch  die 
Schilddrüsenausscheidung  zerstört  werden.  Die  Experimente,  welche 
in  dieser  Beziehung  von  Italienern  gemacht  wurden,  sprechen  für  die 
letztere  Auffassung.  Der  von  mir  erwähnte  Fall  würde  ebenfalls  für 
die  letztere  Auffassung  sprechen,  indem  das  Gift  einen  natürlichen  Ab- 
fluss  gefunden  hatte  durch  die  Wunden,  so  lange  diese  sich  in  Eiterung 
befanden.  Dies  erinnert  an  die  Theorie,  die  der  alten  Haarseil-  und 
Fontanellentherapie  zu  Grunde  lag.  Ich  habe  auch  bei  einer  Reihe  von 
Basedow-Fällen  die  Schilddrüsenbehandlung  angewendet,  die  aber  voll- 
ständig negativ  ausfiel.  Bei  Fettsucht  habe  ich  einige  günstige  Re- 
sultate gesehen. 

Dr.  V  u  1  p  i  u  s:  Ich  habe  mehrfach  bei  Krankengeschichten  über 
Myxoedem  gelesen,  dass  die  betreffenden  Patienten  an  Schwerhörig- 
keit litten  und  dass  nach  Darreichung  des  Schilddrüsenpulvers  das 
Gehör  sich  bei  den  Betreffenden  gebessert  hat;  ich  habe  aber  in  kei- 
ner Krankengeschichte  gefunden,  dass  irgend  eine  eingehende  Unter- 
suchung über  den  Charakter  der  Schwerhörigkeit  gemacht  worden 
wäre,  ob  dieselbe  mehr  in  den  Verhältnissen  des  Mittelohrs  ihre  Er- 
klärung findet  oder  ob  dieselbe  mehr  nervöser  Natur  war.  Es  würde 
mich  sehr  interessiren,  über  diese  Sache  Aufschluss  zu  erhalten. 
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Dr.  Max  Einhorn:  Ich  habe  auch  Gelegenheit  gehabt,  das 
Schilddrüsenextrakt  in  einigen  Fällen  anzuwenden,  und  zwar  in  zwei 
Fällen  von  leichtem  Myxoedem  und  dann  in  mehreren  Fällen  von  Fett- 
sucht. In  einigen  dieser  Fälle  waren  auch  Magenbeschwerden  vorhan- 
den, in  anderen  nicht.  Ich  hätte  sonst  zu  demjenigen,  was  bereits  vor- 
getragen ist,  nichts  hinzuzufügen,  denn  in  den  meisten  Fällen  wurde 
das  Mittel  sehr  gut  vertragen,  aber  in  einem  Fall,  bei  einer  Dame,  die 
ziemlich  stark  war  und  ausserdem  Erscheinungen  seitens  des  Magens 
hatte,  wurde  dieser  Extrakt  nicht  vertragen,  und  zwar  in  kleinen  Do- 
sen. Es  traten  Erscheinungen  des  Herzens  auf,  schneller  Puls, 
Schmerzen  hauptsächlich  in  den  Beinen,  und  zwar  der  Art,  dass  die 
Beschwerden  auch  nach  Aussetzung  des  Mittels  längere  Zeit  hindurch 
anhielten.  Jetzt  ist  es  einige  Wochen  her,  und  die  Beschwerden  sind 
noch  nicht  ganz  verschwunden.  Es  ist  eine  Besserung  eingetreten, 
aber  ich  kann  die  Beschwerden  nur  auf  das  Mittel  zurückführen.  Das 
weist  darauf  hin,  dass  in  manchen  Fällen  die  Reaktion  eine  grössere 
ist,  als  man  denken  sollte.  In  einem  Fall  von  Fettsucht  nahm  der 
Patient  in  der  ersten  Woche  5  Pfund  zu,  aber  in  der  zweiten  Woche, 
als  er  das  Mittel  nicht  nahm,  verlor  er  5  Pfund.  Dann  gab  ich  ihm 
wieder  Thyreoidea,  und  er  begann  stetig  abzunehmen.  Bei  einigen  an- 
deren Patienten  habe  ich  gewöhnlich  eine  Abnahme  von  3  Pfund  per 
Woche  beobachtet,  im  ganzen  übereinstimmend  mit  den  Angaben  der 
übrigen  Herren, 

In  Bezug  auf  die  Myxoedemfrage  möchte  ich  hinzufügen,  dass  ich 
vor  7  Jahren,  als  die  Versuche  aufkamen,  einen  Patienten  mit 
Myxoedem  bei  Dr.  Jacobi  vorgestellt  hatte.  Er  hatte  die  typischen 
Erscheinungen  im  Gesicht,  aber  es  waren  einige  Herren,  die  dagegen 
sprachen.  Ich  glaube  kaum,  dass  jetzt,  wo  das  Bild  des  Myxoedem 
genauer  bekannt  ist,  jemand  daran  zweifeln  würde,  dass  das  ein  wirk- 
licher Fall  war.  Dieser  Patient  ging  meinem  Gesichtskreis  verloren. 
Dann  habe  ich  noch  einen  Fall  von  Myxoedem  gesehen;  es  war  noch 
vor  jener  Zeit  der  Thyroideatherapie,  und  ich  muss  sagen,  dass  ich 
die  Diagnose  auf  Myxoedem  nicht  gleich  gestellt  habe.  Es  war  eine 
starke  Frau,  die  hauptsächlich  über  Athembeschwerden  klagte.  Ich 
untersuchte  den  Urin,  fand  aber  nichts.  Sie  kam  so  aus  meinem  Ge- 
sichtskreis. Dann  wurde  ich  plötzlich  des  Nachts  gerufen  und  fand 
sie  in  komatösem  Zustande,  und  sie  starb  einige  Tage  darauf.  Nach- 
dem was  ich  jetzt  von  Myxoedem  gesehen  habe,  bin  ich  überzeugt, 
dass  das  ein  typischer  Fall  von  Myxoedem  war,  der  eben  unter  den 
Erscheinungen  des  Koma  dann  zu  Ende  ging.  Ich  bin  überzeugt,  dass 
bei  Anwendung  des  Extrakts  diese  Frau  wahrscheinlich  davongekom- 
men wäre.  Im  Ganzen,  glaube  ich,  ist  gar  kein  Zweifel,  dass  die  An- 
wendung des  Extrakts  einer  der  grössten  Fortschritte  der  Neuzeit  ist, 
und  dass  die  Anwendung  dieses  Heilmittels  wohl  eine  dauernde  blei- 
ben wird  in  der  Medizin. 

Dr.  Goldenberg:  Meine  Fälle  sind  ausschliesslich  Fälle  der 
Poliklinik,  die  ich  gemeinschaftlich  mit  Neurologen  beobachtet  habe; 
ich   habe  auch  den  Eindruck,  dass  das  Mittel  bei  den  trophischen 
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Störungen  der  Haut  gut  wirkt;  in  einigen  Fällen  aber  hat  es  so  unan- 
genehme Symptome  hervorgerufen,  namentlich  von  Seiten  des  Herzens, 
dass  ich  nicht  den  moralischen  Muth  habe,  es  in  der  Privatpraxis  zu 
gebrauchen. 

Ich  wollte  nur  im  Anschluss  an  die  Bemerkungen  des  Dr.  Sachs  be- 
züglich seines  Falles  von  Skleroderma  anführen,  dass  mir  heute 
Nachmittag,  ich  bin  nicht  sicher  in  welcher  der  Wiener  medicinischen 
Zeitungen,  ein  Fall  zu  Gesicht  gekommen  ist,  wo  ein  Kollege,  ich 
glaube  aus  Kaposi's  Klinik,  einen  Fall  von  Skleroderma  mittheilt,  der 
tödtlich  endete,  in  welchem  bei  der  Sektion  sowohl  makro-  wie  mikro- 
skopisch Atrophie  der  Schilddrüse  beobachtet  wurde. 

Ich  möchte  nur  noch  hinzusetzen,  dass  mit  dem  Mittel  jetzt  schon 
ein  grosser  Missbrauch  getrieben  wird.  Ich  hatte  unlängst  Gelegen- 
heit von  einer  Dame  zu  erfahren,  dass  sie,  deren  Freundin  unter  der 
Aufsicht  eines  Kollegen  Thyroidtabletten  nahm,  in  die  betreffende 
Apotheke  ging  und  ohne  Recept  die  „Reductionstabletten"  erhielt.  Es 
scheint  mir,  dass  dieselben  in  manchen  Apotheken  so  anstandslos  ver- 
abreicht werden  wie  die  Marienbader  Reductionspillen. 

Dr.  Klotz:  Zu  dem  erwähnten  Missbrauch  möchte  ich  anführen, 
dass  ein  Patient,  der  seit  Jahren  an  Psoriasis  leidet  und  wahrscheinlich 
in  öffentlichen  Blättern  von  der  Sache  gelesen  hatte,  den  Extrakt  thee- 
löffelweise  nahm,  bis  er  endlich  zu  mir  kam  und  fragte,  ob  es  rathsam 
sei  das  Mittel  weiter  zu  nehmen.  Ich  will  hinzufügen,  dass  dieses 
Mittel,  welches  von  verschiedenen  Seiten  empfohlen  worden  ist,  weder 
in  England  noch  in  anderen  Ländern  denselben  guten  Erfolg  gehabt 
hat.  Natürlich  bei  einer  Krankheit  wie  Psoriasis,  die  so  wie  so  spon- 
tanen Wechseln  unterworfen  ist,  ist  ein  nicht  sehr  sicheres  Feld  für 
solche  Versuche  gegeben. 

Dr.  Willy  Meyer:  Meine  persönliche  Erfahrung  ist  ausser- 
ordentlich limitirt.  Ich  stellte  vor  2  Jahren  in  einer  der  wissenschaft- 
lichen Zusammenkünfte  deutscher  Aerzte  einen  jungen  Mann  von  27 
Jahren  vor,  ohne  Bart,  ohne  Achsel-  und  Schamhaare,  dessen  Genita- 
lien auf  dem  Standpunkte  eines  9jährigen  Knaben  stehen  geblieben 
waren.  Da  bei  ihm  absolut  keine  Schilddrüse  palpabel  war,  so  stellte 
ich  damals  die  Vermuthung  auf,  es  möchte  sich  im  Anschluss  daran 
dieser  eigentümliche  knabenhafte  Zustand  ausgebildet  haben.  Wenn 
ich  mich  recht  entsinne,  erzählte  damals  Dr.  Seligmann  mehrere  Fälle 
aus  seiner  Freiburger  Zeit,  welche  diese  Vermuthung  unterstützten. 
Ich  habe  dem  jungen  Mann  ein  volles  Jahr  lang  das  Präparat  von 
Park,  Davis  &  Co.  gegeben,  aber  ohne  jeden  Erfolg.  Patient  ist  mir 
dann  leider  aus  den  Augen  gekommen.  Ich  möchte  die  Bemerkung  Dr. 
Jacoby's  unterstützen,  dass  wir  in  Fällen,  wo  wir  die  Darreichung  von 
Schilddrüsen-Extrakt  für  angebracht  halten,  bei  etwaigem  Nichterfolg 
durchaus  nicht  gleich  verzweifeln  sollen,  sondern  mit  der  Marke  wech- 
seln. Ich  glaube  auch,  dass  bei  uns  die  Mittel  sehr  differiren.  Dr. 
Meitzer  erwähnte,  dass  er  die  von  England  importirten  Tabletten  nicht 
sehr  empfehlen  könnte.  Ich  möchte  dagegen  sagen,  dass  die  ausser- 
ordentlich günstigen  Erfahrungen  von  Bruns  in  Tübingen  sämtlich  mit 
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diesen  Tabletten  gemacht  wurden.  Jedenfalls  haben  sich  bei  chirurgi- 
scher Erkrankung  der  Schilddrüse  diese  Tabletten  erfolgreich  erwiesen. 

Ein  zweiter  Fall  ging  mir  durch  die  Güte  des  Dr.  Förster  letzten 
Sommer  zu.  Es  handelte  sich  um  eine  junge  Frau,  die  eigenthümliche 
knotige  Anschwollungen  in  der  Schilddrüse  zeigte  und  deren  allge- 
meiner Zustand  ziemlich  gelitten  hatte.  Eine  genaue  chirurgisch- 
klinische Diagnose  liess  sich  nicht  machen.  Es  schien  sich  weder  um 
Kolloiden  noch  um  fibrösen  Kropf  zu  handeln.  Ich  will  nur  sagen, 
dass  ich  aus  reinem  Versuche  die  Thyreoidealtabletten  anwandte  und 
dass  die  Frau  nach  ca.  drei  Wochen  mit  strahlenden  Augen  zu  mir 
kam  und  sagte,  sie  hätte  sich  nie  wohler  gefühlt.  Nach  drei  weiteren 
Wochen  waren  die  Knoten  sämmtlich  verschwunden.  Die  Patientin 
hatte  Anlage  zur  Tuberculose. 

Der  dritte  Fall,  den  ich  aus  eigener  Beobachtung  kenne,  betrifft 
einen  sehr  korpulenten  Kollegen,  der  Wochen  lang  Schilddrüsen-Ex- 
trakt behufs  Entfettung  genommen.  Er  hat  in  wenigen  Wochen  40— 
50  Pfund  verloren.  Merkwürdigerweise  trat  letzthin  bei  ihm  eine 
rapide  Vergrösserung  der  Schilddrüse  auf.  Er  hat  offenbar  zu  viel  von 
dem  Extrakt  genommen.  Jedenfalls  ist  es  ausserordentlich  interes- 
sant, zu  beobachten,  dass  bei  fortgesetzten  grossen  Gaben  von  diesem 
Extrakt  sich  ein  beginnender  Basedow  ausbildet.  Hört  man  dann  mit 
den  grossen  Dosen  auf,  so  wird  auch  der  Basedow  zurückgehen. 

In  chirurgischer  Beziehung  möchte  ich  noch  eine  Bemerkung 
machen.  Dr.  Lange  hat  alles  gesagt,  was  Wissenswerth  ist.  Nur 
einen  Punkt  hörte  ich  nicht  erwähnen,  der  mir  nach  meiner  Litteratur- 
kenntniss  gerade  im  Sinn  ist,  dass  nämlich  die  Struma  im  Kindes- 
alter so  ausserordentlich  häufig  ist.  Nach  den  Beobachtungen  von 
Bruns,  aus  einer  Zusammenstellung  von  10  Jahren,  stammen  77  Pro- 
zent, und  nach  einer  solchen  von  Kroenlein  in  Zürich  sogar  90  Prozent 
aller  Strumen  aus  der  Kinderzeit.  Aus  dem  Grunde,  sagt  Bruns,  wird 
es  event.  unsere  Pflicht  sein,  der  Entwicklung  einer  Struma  vorzu- 
beugen, das  heisst:  wenn  sich  die  allerersten  Schwellungen  der  Schild- 
drüse einstellen,  sofort  mit  Thyreoidenfütterung  zu  beginnen. 

Sicherlich  ist  in  Bezug  auf  die  ganze  Frage  erst  der  allerkleinste 
Theil  des  Erstaunlichen  wissenschaftlich  gelöst.  Klinische  und  thera- 
peutische Erfolge  sind  der  physiologischen  Erkenntniss  weit  voraus- 
geeilt.  Der  Zukunft  bleibt  weitere  Aufklärung  vorbehalten. 

Ich  habe  Ihnen  mitzutheilen,  dass  unser  Mitglied  Dr.  Gustav 
Frauenstein  an  Diabetes  gestorben  ist.  Er  war  ein  sehr  beliebter  Kol- 
lege.  Ich  bitte  Sie,  sich  ihm  zu  Ehren  von  Ihren  Sitzen  zu  erheben. 

(Geschieht). 

Die  Abstimmung  über  die  drei  Kandidaten  hat  einstimmige  Auf- 
nahme ergeben. 

(Schluss  und  Vertagung). 
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17  West  43.  Strasse.— Sitzung  am  6.  Mai  1895.— Präsident : 
Dr.  Willy  Meyer. 
1.  Vorstellung  von  Patienten.  Demonstration 
von  Präparaten,  Instrumenten. 

Dr.  L.  Stieglitz  (Patientin  mit  halbseitiger  Gesichtsatrophie 
vorstellend):  Meine  Herren.  Ich  erlaube  mir  Ihnen  hiermit  die 
Patientin  vorzustellen,  deren  ich  in  der  letzten  SitzuDg  kurz  Er- 
wähnung gethan.  Dieselbe  kam  wegen  Hemiatrophie  des  Gesichtes, 
mit  Zuckungen  im  M.  massetericus  in  meine  Behandlung.  Vor 
einem  Jahr  behandelte  ich  sie  mit  Schilddrüsen-Extrakt,  und  da  ver- 
schwanden die  Zuckungen  zu  meiner  grossen  Ueberraschung  und  der 
ganze  Tic  auf  zwei  Monate.  Dann  kamen  die  Zuckungen  allmählich 
immer  heftiger  zurück  und  wichen  einer  Schilddrüsenbehandlung  gar 
nicht.  Schliesslich  wurden  die  Schmerzen  so  heftig,  dass  ich  die 
Patientin  veranlasste,  sich  operiren  zu  lassen  und  den  Nervus  masse- 
tericus entfernen  zu  lassen,  damit  die  Zuckungen  aufhörten,  die  beim 
Essen  und  Sprechen  immer  auftraten  und  der  Patientin  ausserdem 
sehr  heftige  Schmerzen  verursachten.  Dr.  Gerster  hat  am  18.  April 
die  Operation  ausgeführt  die  etwas  ungewöhnlich  ist,  und  hat  den 
Nerven  gerade  an  der  Seite,  wo  er  unter  dem  Muskel  vorkommt  und 
in  den  Muskel  eintritt,  ausgerissen.  Die  Zuckungen  hörten  nicht  so- 
fort auf,  aber  sie  traten  in  viel  geringerem  Maasse  auf  und  waren 
jedenfalls  dem  Reizzustand  des  Muskels  zuzuschreiben  nach  der  etwas 
heftigen  Manipulation  an  den  Nerven.  Seit  etwa  14  Tagen  leidet  die 
Patientin  überhaupt  nicht  mehr  an  Zuckungen.  Sie  hat  gar  keine 
Schmerzen  mehr  und  kann  kauen,  essen  und  sprechen.  Der  Muskel 
ist  natürlich  gelähmt,  aber  sie  kann  ganz  gut  mit  sieben  anstatt  mit 
acht  Kaumuskeln  auskommen. 

Diskussion:  Dr.  F.  Lange:  Der  Fall  ist  sehr  interes- 
sant. Hoffentlich  wird  die  Heilung  von  Dauer  sein.  Ich  weiss  nicht, 
was  man  für  Hoffnung  hegen  darf.  Es  bestehen,  wie  es  scheint, 
leichte  Zuckungen  im  Nervus  facialis.  Welcher  Natur  ist  dieses  Lei- 
den?  Ist  es  als  peripherisches  anzusehen? 

Dr.  Stieglitz:  Man  neigt  dahin,  dass  das  ganze  Leiden  auf 
einer  Bulbärläsion  beruht.  Desshalb  habe  ich  den  ganzen  Nerven,  so- 
weit wie  möglich,  entfernen  lassen,  weil  der  Sitz  der  Krankheit  viel 
höher  als  der  periphere  Nerv  selbst  ist.  Hoffentlich  wird  keine  Regene- 
ration eintreten.  Die  Zuckungen  im  Facialis  beruhen  auf  den  Mani- 
pulationen, die  durch  die  Operation  stattgefunden  haben;  es  besteht 
eine  partielle  Facialislähmung  seit  der  Operation. 

Dr.  Lange:  Wäre  nicht  zu  befürchten,  dass,  den  centralen  Sitz 
des  Leidens  angenommen,  ein  Rezidiv  an  einer  andern  Muskelstelle 
eintreten  könnte? 

Dr.  Stieglitz:  Das  könnte  in  dem  Temporaiis  oder  den  Ptery- 
goideis  stattfinden,  denn  das  Leiden  ist  ganz  und  gar  auf  den  Quintus 
beschränkt.   Sie  hat  schon  Zuckungen  im  Temporaiis. 

Dr.  Willy  Meyer:    Recidivirende    traumatische  Epilepsie; 
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Trepanation;  erfolgreiche  Implantation  einer  Celluloid  -  Platte. 
Ich  hatte  vor  einer  anderen  Versammlung  deutscher  Kollegen, 
vor  circa  einem  halben  Jahre,  das  Vergnügen,  diesen  Patien- 
ten zu  demonstriren.  Der  junge  Mann,  35  Jahre  alt,  stets 
ausserordentlich  kräftig  und  gesund,  wurde  am  21.  Juni  1888  auf  einer 
Farm  in  Texas  von  einem  herabstürzenden  Aste  auf  die  linke  Seite 
des  linken  Seitenwand-Beines  getroffen.  Er  brach  sofort  bewusstlos 
zusammen,  erholte  sich  aber  sehneil  und  schien  dann  vollkommen  ge- 
sund. Nach  14  Tagen  trat  der  erste  kleine  Krampfanfall  ein.  Die 
Anfälle  wiederholten  sich  verhältnissmässig  schnell.  Schon  nach  vier 
Wochen  war  Transferirung  nach  der  nächsten  Stadt  in  Texas  noth- 
wendig,  wo  ein  Kollege  trepanirte,  und  wie  Patient  erzählte,  ein  Blut- 
Coagulum  entfernte.  Jedenfalls  hat  die  Operation  ihn  seiner  Zeit  von 
seinem  Leiden  vollkommen  kurirt,  denn  er  blieb  bis  zum  Juni  '94,  das 
ist,  volle  sechs  Jahre,  gesund.  Im  Juni  '94  wurde  er  ohne  Vorboten 
plötzlich  wie  rasend.  Vier  starke  Männer  konnten  ihn  nicht  halten. 
In  seinem  aufgeregten  Zustande  wollte  er  mit  dem  Kopf  gegen  die 
Wand  rennen,  sich  ins  Feuer  stürzen,  riss  sich  von  seinen  Begleitern 
los  und  brach  dann  plötzlich  bewusstlos  zusammen.  Er  blieb  eine 
halbe  Stunde  unter  schweren  Zuckungen  liegen  und  war  hinterher  In 
seinem  Nervensystem  tief  erschüttert.  Von  diesem  Anfall  sich  lang- 
sam erholend,  hatte  er  vierzehn  Tage  später  einen  ähnlichen,  acht 
Tage  später  wieder  einen.  Er  kam  dann  in  die  Behandlung  von  Dr. 
A.  Jacobi,  der  eine  empfindliche  Kreuznarbe  an  der  Stelle  der  ersten 
Operation  constatirte  und  dem  Patienten  vorschlug,  sich  behufs  Ope- 
ration ins  Deutsche  Hospital  aufnehmen  zu  lassen.  Hier  kam  er  unter 
meine  Behandlung.  Unter  der  strengen  Ruhe  schien  er  sich  ziemlich 
behaglich  zu  befinden,  doch  war  er  ausserordentlich  leicht  gereizt, 
sprach  schwer,  und  sagte,  er  könnte  schwer  sehen  und  hören.  Die 
Narbe  über  dem  linken  Seitenwand-Bein  war  auf  Druck  recht  empfind- 
lich. Es  lag  genügende  Ursache  vor,  die  Trepanation,  die  vorgeschla- 
gen war,  auszuführen.  Sie  wurde  am  9.  August  1894  von  mir  gemacht 
mit  einem  grossen  Lappenschnitt,  der  das  Periost  mit  der  Haut  zu- 
rückklappte. Das  Periost  adhärirte  fest  mit  der  Knochenlücke,  die 
ursprünglich  gemacht  war.  Durch  die  letztere  lugte  das  Gehirn  hin- 
durch; die  Dura  war  fest  mit  dem  Periost  verwachsen.  Der  Knochen 
war  ausserordentlich  verdickt  in  der  Gegend.  Ein  grosses  Stück  des- 
selben wurde  resecirt  und  trotz  grosser  Vorsicht  dabei  die  brüchige 
Dura  verletzt.  Die  parenchymatöse  Blutung  war  verhältnissmässig 
stark  und  wurde  durch  für  einige  Zeit  fortgesetzte  Compression  ge- 
stillt. Ich  muss  dies  erwähnen,  weil  es  den  späteren  Zustand  besser 
erklärt.  Ich  möchte  ferner  erwähnen,  dass  es  sich  hier  offenbar  um 
einen  eingeklemmten  chronischen  Gehirnbruch  gehandelt  hat.  Denn 
nachdem  der  Knochen  weithin  resecirt  war,  blieb  doch  die  Stelle  des 
Gehirns  prominirend.  Ich  hatte  mir  vorgenommen,  dem  Patienten  den 
Schluss  des  Schädeldefectes  nicht  osteoplastisch  zu  machen,  sondern 
nach  der  neueren  heteroplastischen  Methode  mit  Celluloid,  wie  dies 
von  der  Wiener  Schule  (Fränkel)  vorgeschlagen  und  ausgeführt  wor- 
den ist.   Ich  hatte  wenig  Zeit,  mich  selbst  darum  zu  bekümmern,  eine 
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gute  Platte  zu  bekommen,  uud  musste  mich  daher  auf  meinen  Instru- 
mentenmaeher  verlassen.  Derselbe  behauptete,  er  hätte  keine  bes- 
sere bekommen  können  als  diese  ausserordentlich  dünne  Platte,  die  ich 
hier  herumgebe.  Ich  schnitt  mir  damals  ein  Stück  aus,  drei  und  ein 
halb  bei  vier  Zoll,  und  legte  dasselbe,  weil  es  so  dünn  war,  oben  auf 
die  Knochenöffnung  und  zog  und  vernähte  darüber  Periost-  und 
Hautlappen.  Wegen  der  parenchymatösen  Blutung  wagte  ich  nicht, 
die  Knochenlücke  ganz  zu  schliessen,  und  schnitt  deshalb  diese  zwei 
seitlichen  Schlitze  ein  (Zeichnung)  und  steckte  durch  jeden  ein  feines 
Drain. 

Der  Patient  fühlte  sich  nach  dieser  Operation  sofort  ausserordent- 
lich wohl.  Alle  früheren  Gehirnerscheinungen  waren  wie  mit  einem 
Schlag  verschwunden.  Auch  die  verhältnissmässig  schwere  Reizbar- 
keit, die  ursprünglich  da  war,  wich  bald.  Nach  acht  Tagen  entfernten 
wir  die  Drainagen  und  nach  14  Tagen  wurde  der  Tatient  mit  per  pri- 
mam  geschlossener  Wunde  geheilt  entlassen.  Er  fühlte  sich  absolut 
gesund.  Während  zuerst  die  Gehirn-Pulsationen  deutlich  durch  das 
dünne  Stück  Celluloid  zu  fühlen  waren,  schwanden  diese  auch  all- 
mählich. Die  Stelle  fühlte  sich  vollkommen  fest  an.  Im  November 
ging  Patient  zurück  nach  Texas,  wieder  an  die  Arbeit,  anscheinend  in 
vollster  Gesundheit.  Im  Februar  d.  J.,  wiederum  ohne  weitere  Vor- 
boten, stellten  sich  plötzlich  wieder  Anfälle  ein,  aber  von  ganz  anderem 
Charakter  als  früher.  Sie  kamen  ausserordentlich  häuüg,  zuerst  12 
bis  13  innerhalb  24  Stunden.  Er  kam  zurück  nach  New  York  und  liess 
sich  wieder  in's  Deutsche  Hospital  aufnehmen.  Die  Anfälle  waren 
sehr  frequent,  einmal  wurden  100  in  24  Stunden  gezählt.  Natürlich 
musste  die  Operations-Stelle  explorirt  werden.  Doch  wollte  Ich  mich 
dieses  Mal  nicht  wieder  auf  eine  solch'  dünne  Celluloid-Platte  ver- 
lassen und  ging  deshalb  selbst  auf  die  Suche.  Ich  fand  aus,  dass  die 
hiesige  Celluloid-Company  an  Broadway  dieselben  in  irgend  einer 
Dicke  und  vorzüglicher  Qualität  herstellt.  Am  30.  März  machte  ich 
wieder  denselben  Haut-Periost-Lappenschnitt  und  fand,  dass  oberhalb 
und  unterhalb  der  dünnen  Celluloid-Platte  sich  Lamellen  von  spiegel- 
glattem Bindegewebe  gebildet  hatten.  Dieses  Gewebe  haftete  fest  in 
den  beiden  Schlitzen  die  ich  gemacht  habe,  und  stand  durch  dieselben 
in  Verbindung.  Dadurch  wurde  die  Platte  an  Ort  und  Stelle  fest  ge- 
halten. Es  bedurfte  einiger  Mühe,  sie  herauszuziehen.  Leider  ging 
sie  im  Hospital  verloren.  Ich  habe  dann  von  der  Dura  mit  Scheere 
und  Pincette  die  neu  gebildete  Bindegewebe-Lamelle  abgelöst.  Der 
Knochen,  der  vor  6  Monaten  in  einer  Ausdehnung  von  3  bis  SY>  Zoll 
resecirt  war,  hatte  sich  fast  in  ganzer  Ausdehnung  wieder  gebildet  und 
war  verhältnissmässig  dick.  Er  hatte  wieder  die  noch  immer  proini- 
nirende  Gehirn-Stelle  in  sich  eingeschlossen  und  mässig  comprimirt. 
Ich  kann  mir  nicht  anders  vorstellen,  als  dass  es  sich  hier  um  eine 
rapide  Neubildung  von  Knochen  unter  dem  feuchten  Blutschorf  (dünne 
Celluloid-Platte)  gehandelt  hat.  Ich  konnte  auch  jetzt  mich  nicht  dazu 
entschliessen,  an  dem  Gehirn  selbst  etwas  zu  thun.  Eine  Punktion  In 
die  Vorwölbung  ergab  negatives  Resultat.  Diesesmal  hatte  ich  be- 
schlossen, die  Plastik  mit  einer  dickeren  Platte  zu   machen.  Doch 


374 


wollte  ich  nicht  wieder  Gefahr  laufen,  dass  sich  unter  Ihr  neuer 
Knochen  schnell  bilde.  Ich  schnitt  darum  in  den  Knochenrand  mit  dem 
Meissel  einen  Falz  in  Form  einer  Treppe  und  passte  dann  diese  dicke 
Celluloid-Platte  ein.  Man  kann  dieselbe  sehr  gut  mit  starker  Scheere 
schneiden.  Sie  lässt  sich  auskochen  und  noch  warm  in  irgend  welche 
Form  bringen.  Hier  wurde  sie  genau  entsprechend  der  Knochenlücke 
zurecht  gemacht  und  dann  in  den  Knochenfalz  eingelegt.  Der  Periost- 
Hautlappen  wurde  wieder  darüber  gezogen  und  ohne  Drainage  ganz 
vernäht.  Dieses  Mal  war  die  Wunde  absolut  trocken.  Die  Platte 
heilte  ohne  jede  Beschwerde  ein.  Die  alten  Symptome  sind  wie  mit 
einem  Schlage  fortgeblieben.  Nur  am  dritten  Tage  nach  der  Operation 
trat  e  i  n  leichter  Anfall  ein.  Vierzehn  Tage  nach  der  Operation  ver- 
liess  der  Patient  mit  geheilter  Wunde  das  Hospital.  Wie  Sie  sehen  und 
fühlen  können,  ist  ein  vollkommen  fester  Verschluss  der  grossen  Oeff- 
nung  eingetreten,  und  ist  zu  hoffen,  dass  dies  ein  Fall  ist,  wo  wirklich 
von  Heilung  später  die  Rede  sein  dürfte. 

Diskussion:  Dr.  F.  Lange:  Das  operative  Resultat  ist 
ausserordentlich  schön,  und  wir  wollen  nur  hoffen,  dass  der  Patient 
auf  die  Dauer  von  Epilepsie  geheilt  ist.  Für  traumatische  Epilepsie 
ist  die  Statistik  sehr  schlecht.  Ich  habe  mich  sehr  schwer  dazu  ent- 
schliessen  können,  in  solchen  Fällen  zu  operiren,  seitdem  mir  Leute 
von  grosser  Erfahrung  gesagt  haben,  dass  sie  sehr  wenig  damit  er- 
reicht haben.  So  entsinne  ich  mich,  dass  mir  ein  sehr  bekannter  deut- 
scher Chirurg  in  Texas,  Dr.  von  Herff,  mittheilte,  er  hätte  36  Fälle 
von  traumatischer  Epilepsie  mit  anscheinendem  Erfolg  operirt, 
glaubte  aber  nur  in  einem  einzigen  ein  dauerndes  Resultat  erreicht  zu 
haben.  Die  betreffende  Patientin  kam  nach  mehreren  Jahren  zu  ihm, 
um  ihm  für  ihre  Herstellung  zu  danken,  aber  unter  dem  Einfiuss  der 
psychischen  Erregung  stürzte  sie  vor  ihm  mit  einem  epileptischen  An- 
fall nieder  und  hatte  von  dem  Moment  an  wieder  ihre  Epilepsie,  so 
dass  er  in  keinem  einzigen '  Falle  die  Befriedigung  haben  konnte,  eine 
wirklich  dauernde  Heilung  erzielt  zu  haben.  Ich  glaube,  die  Statistik, 
die  die  Franzosen  darüber  angestellt  haben,  ist  ebenfalls  sehr  decoura- 
girend  in  Bezug  auf  dauernde  Heilung. 

Dr.  Stieglitz:  Ich  möchte  zu  diesem  Fall  erwähnen,  dass  vor 
etwa  drei  Wochen  Dr.  Gerster  für  mich  einen  Fall  von  Gehirn-Tumor 
operirt  hat,  der  nach  drei  Jahren  recidiviert  hat.  Vor  drei  Jahren  hat 
er  eine  dünne  Goldplatte  eingelegt,  um  die  Oeffnung  im  Schädel  zu 
schützen.  Er  hat  das  Periost  nicht  erhalten,  sondern  entfernt. 
Er  hatte  Meissel  und  Hammer  benutzt  und  legte  die  Gold- 
platte einfach  zwischen  Dura  und  Kopfhaut.  Es  fand  sich  bei  Oeff- 
nung der  alten  Narbe  und  Weglegung  der  Kopfhaut,  dass  sich  über 
der  Goldplatte  in  der  Kopfhaut  eine  spiegelglatte  Fläche  gebildet 
hatte,  und  die  Dura  unter  der  Kopfplatte  war  auch  absolut  glatt.  Die 
Platte  liess  sich  eben  so  leicht  entfernen  wie  sie  damals  hineingelegt 
worden  war,  und  es  zeigte  sich  absolut  kein  Zeichen  von  Reaktion  an 
der  Stelle.  Ich  glaube,  es  wäre  in  diesen  Fällen  von  Vortheil,  das 
Periost  zu  entfernen,  um  eine  Knochenneubildung  fern  zu  halten. 
Wenn  der  Knochen  sich  neu  bildet,  wird  die  biegsame  Celluloidplatte 
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kaum  mehr  Dienste  leisten,  um  dem  wechselnden  Hirndruck  Rech- 
nung zu  tragen.  Ich  glaube  deshalb,  dass  es  besser  ist,  wenn  man 
das  Periost  einfach  mit  entfernt.  Das  Gehirn  ist  genügend  gedeckt 
und  geschützt  durch  eine  solche  Platte. 

Dann  möchte  ich  in  Bezug  auf  den  Fall  noch  erwähnen,  dass  Hors- 
ley  jetzt  sehr  selten  Kompression  zur  Stillung  der  Blutung  an  der  Ge- 
hirnttäche  anwendet,  sondern  einfach  sehr  heisses  Wasser,  welches 
das  Gehirn  sehr  gut  verträgt.  Kaltes  Wasses  verträgt  das  Gehirn 
sehr  schlecht,  aber  heisses  Wasser  stillt  die  Blutung  sehr  rasch  und 
hat  gar  keine  nachtheilige  Wirkung.   Man  laedirt  weniger  dabei. 

Dr.  A.  Rose:  Ich  möchte  in  Bezug  auf  diesen  Fall  fragen,  ob  ea 
nicht  von  Bedeutung  wäre  hier  Temperaturmessungen  der  zwei  Kör- 
perhälften anzustellen.  Nach  Schüller's  Beobachtung,  der  einen  sehr 
wichtigen  Fall  in  dieser  Beziehimg  mitgetheilt  hat,  müsste  das  ein 
Griterion  sein,  ob  das  Gehirn  wieder  normal  funktionirt.  Ich  glaube, 
der  Schüller'sche  Fall  ist  den  Herren  allen  bekannt.  Er 
hat  ziemlich  viel  Aufsehen  gemacht.  Ein  Arbeiter  hatte 
einen  Schlag  auf  den  Kopf  bekommen  und  wandte  sich 
an  die  Unfallversicherungsgesellschaft,  behauptend  er  sei  ar- 
beitsunfähig, hätte  Kopfschmerzen,  Anfälle  und  dergl.  Viele 
von  den  Aerzten,  die  ihn  untersuchten,  hielten  ihn  für  einen  Simulan- 
ten, bis  Schüller  Temperaturmessungen  der  beiden  Körperhälften  vor- 
nahm und  nachwies,  dass  die  Temperaturen  verschieden  seien.  E« 
Hess  sich  durch  diese  Messungen  in  der  That  bestimmen,  dass  der 
Mann  kein  Simulant  war,  sondern  dass  er  an  schweren  Gehirn- 
störungen litt. 

Dr.  Willy  Meyer:  Ich  will  nur  noch  hinzufügen,  in 
Bezug  auf  die  Prognose,  die  Dr.  Lange  erwähnt  hat,  dass  in  der  Lite- 
ratur bislang  nicht  ein  einziger  Fall  bekannt  ist,  dass  traumatische 
Epilepsie  durch  Trepanation  geheilt  worden  ist.  Gewöhnlich  findet 
man  am  Gehirn  nicht  viel.  Hier  aber  war  ein  eingeklemmter,  chro- 
nischer Gehirnbruch  vorhanden,  der  beide  Mal  durch  seine  Befreiung 
sofortige  Besserung  brachte. 

In  Bezug  auf  die  Entfernung  des  Periosts  möchte  ich  Dr.  Stieglitz 
bemerken,  dass  in  meinem  Falle  die  schnelle  Knochenneubildung  nach 
der  ersten  Operation  durch  den  feuchten  Blutschorf  kam,  so  dass  hier 
wohl  das  Periost  nichts  damit  zu  thun  hatte.  Die  Platte  ist  unter  dem 
Periost  aseptisch  eingeheilt.   Das  Periost  reagirt  weiter  nicht. 

Temperaturmessungen  sind  nicht  vorgenommen  worden.  Durch  die 
Hetero-Plastik  ist,  glaube  ich,  in  der  Gehirn-Chirurgie  ein  kolossaler 
Fortschritt  geschaffen.  Es  ist  sicherlich  häufig  nicht  gleichgültig, 
nachdem  man  eine  ausgedehnte  Trepanation  gemacht  hat,  noch  einen 
grossen  Knochenhautlappen  zu  entfernen  und  zu  transplantiren.  Be- 
hufs Ausführung  der  Hetero-Plastik  hat  der  Eine  Gold  genommen,  der 
Andere  Gummi,  der  Dritte  Celluloid.  Das  Celluloid  ist  schneidbar, 
biegsam,  glatt  und  billig.  Deshalb  ist  dieser  Therapie,  glaube  ich, 
eine  grosse  Zukunft  beschieden. 

Dr.  J.  Frankel  (Präparat  von  cerebralem  Abseess  zeigend): 
Dieses  Präparat  entstammt  einem  Patienten,  den  ich  in  Gemeinschaft 
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mit  Dr.  Breitenfeld  gesehen,  und  ist  in  mancher  Beziehung  ziemlich 
lehrreich.  Es  stammt  von  einem  Manne,  28  Jahre  alt,  der  bis  zur 
gegenwärtigen  Erkrankung  vollständig  gesund  war,  bis  auf  eine  bei- 
derseitige chronische  Otitis  media,  die  im  letzten  Jahre  bestanden 
haben  soll.  Der  Mann  erkrankte  plötzlich,  ich  glaube  am  20.  März, 
mit  leichtem  Kopfschmerz,  leichtem  Erbrechen  ohne  Fieber.  Nach 
drei  Tagen  bat  mich  Dr.  Breitenfeld  den  Mann  zu  sehen.  Als  ich  hin- 
kam, fand  ich  den  Manu  im  folgenden  Zustand:  Er  lag  da,  und  über- 
aus auffallend  war  die  Leere  seines  Blickes.  Er  fixirte  gar  nicht, 
stöhnte,  war  leicht  aufgeregt,  lachte  jeden  Augenblick  stupide,  ohne 
<lass  er  Ursache  dazu  hatte,  und  erzählte  mir,  dass  ihn  des  Nachts 
immer  „etwas"  aus  dem  Bett  triebe.  Er  war  halb  komatös.  Die  soma- 
tische Untersuchung  ergab  folgendes:  Der  Mann  war  fieberlos,  hatte 
C6  Pulse,  hatte  an  Lunge,  Herz  und  Digestionstract  gar  keine  Erschei- 
nungen. Die  Pupillen  maximal  erweitert  und  reagirten  träge.  Die 
Augeiibt'w  egungen  waren  vollständig  frei  bis  auf  folgendes  Phänomen: 
Patient  war  vollständig  ausser  Stande,  beide  Augen  conjugirt  nach 
der  rechten  Seite  hin  zu  bewegen.  Einzeln  bewegte  er  beide  Augen 
nach  jeder  Richtung  hin.  Der  Facialis  war  frei  an  beiden  Seiten.  Er 
hatte  leichte  rechtsseitige  Hemiparesie  mit  besonderer  Beheiligung  des 
Armes.  Sein  Gang  war  taumelnd,  wie  der  eines  Betrunkenen  und  un- 
sicher, eine  leichte  Andeutung  einer  Steigerung  der  Reflexe  der  rechten 
Seite.  Ich  hatte  zur  Zeit  keinen  Augenspiegel  bei  mir,  aber  ich 
konnte  merken,  dass  der  Opticus  afficirt  war.  Ich  konnte  es  an  dem 
Abend  nicht  mit  der  nöthigen  Sicherheit  konstatiren.  Ich  machte  für 
diesen  Abend  die  Diagnose:  Tumor  oder  cerebraler  Abscess.  Die 
Wahrscheinlichkeit  sprach  für  cerebralen  Abscess.  Ich  sagte,  ich 
wollte  den  Mann  Ophthalmoskopien.  Am  anderen  Tage  fand  ich  keine 
weiteren  Fortschritte  in  den  bisherigen  Erscheinungen  bis  auf  das 
Koma,  w-elches  etwas  zugenommen  hatte,  und  ich  fand  ziemlich  stark 
ausgprägte  Stauungspapille.  Ich  entschloss  mich  für  die  Diagnose 
„cerebraler  Abscess."  Bei  dem  Mangel  direkter  lokalisatorischer 
Symptome  und  weil  in  der  letzten  Zeit  behauptet  war,  dass  der  obere 
Theil  des  Unterparietalläppchens  etwas  mit  der  conjugirten  Bewegung 
des  Auges  zu  thun  hätte,  entschloss  ich  mich  den  Abscess  als  einen 
subcorticaleu  anzunehmen  an  der  linken  Hemisphere,  in  dem  oberen 
Theil  des  unteren  Parietalläppchens.  Eine  Erklärung  für  die  psy- 
chischen Symptome  des  Mannes  konnte  ich  nicht  finden.  "Weil  das  pro- 
minente Symptom  der  ganzen  Erkrankung  optische  Neuritis  war  und 
ich  dachte,  dass.  wenn  wir  auf  ein  deutlicheres  Lokalisationssymptom 
warten,  der  Mann  unterdess  erblinden  könnte,  hielt  ich  eine  sofortige 
Vornahme  der  Operation  für  angezeigt.  Er  wurde  ins  Hospital  trans- 
ferirt  und  von  Dr.  Seneca  Powell  operirt.  Es  wurden  vier  kleine 
Lücken  mit  dem  Trepan  gemacht,  und  es  gefiel  mir  dabei  sehr,  dass 
es  eine  ziemlich  wenig  erschütternde  Operation  ist,  die  Knochenent- 
fernung mit  der  elektrischen  Säge  auszuführen.  Wir  fanden  an  der 
Stelle  keine  Pulsation;  jedes  Suchen  mit  der  Nadel  war  jedoch  voll- 
ständig vergeblich.  Der  Mann  wurde  dann  auf  das  Zimmer  ge- 
bracht, und  befand  sich  an  dem  Tag  und  dem  nächstfolgenden  ver- 
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hältnissmassig  wohl.  Er  delirirte  nicht;  seine  Sehschärfe  nahm  bedeu- 
tend zu;  er  fieberte  nicht.  Am  dritten  Tage  begann  er  sehr  stark  zu 
fiebern,  104—105  Grad,  und  hatte  kolossale  Schweisse.  Er  starb  am 
dritten  Tage  unter  den  erwähnten  Erscheinungen.  Die  Autopsie  ergab 
einen  cerebralen  Abscess  von  der  Grösse  einer  Haselnuss,  aber  noch 
keine  eiterbegrenzte  Ansammlung.  Es  ist  ein  Erweichungsherd,  der 
bei  der  sofort  angestellten  mikroskopischen  Untersuchung  als  Inhalt 
Nervendetritus  und  Eiterkörperchen  ergab.  Dabei  finden  Sie  meh- 
rere kleinere,  stecknadelkopfgrosse  Erweichungsherde,  die  sozusagen 
die  Fusstapfen  andeuten.  Darin  liegt  vielleicht  die  Erklärung  für  die 
psychischen  Erscheinungen  des  Krankheitsbildes. 

Dasjenige,  was  an  dem  Fall  besonders  interessant  ist,  ist  erstens 
die  Lokalisation  des  otitischen  Abscesses  im  Parietallappen.  zweitens 
die  Möglichkeit  der  genaueren  Lokalisation  aus  der  Paralyse  der  kon- 
jugalen Bewegung.  Drittens  gibt  uns  der  Fall  eine  ganz  deutliche 
therapeutische  Lehre,  nämlich  zur  sofortigen  Operation  zu  greifen, 
selbst  wenn  der  Abscess  noch  nicht  entleerbar  ist,  weil  hierdurch  die 
optische  Neuritis  in  ihrem  Fortgange  aufgehalten  und  unterdess  dem 
Abscess  Zeit  gelassen  wird,  sich  weiter  zu  formiren,  welcher  dann 
eher  durch  die  bereits  bestehende  Operationswunde  mit  entleert  wer- 
den kann. 

Diskussion:  Dr.  F.  Lange:  Es  wäre  interessant  zu 
hören,  was  für  Veränderungen  im  Schläfenbein  waren. 

Dr.  Fränkel:  Ich  konnte  das  nicht  untersuchen  .weil  ich  die 
Autopsie  ohne  Bewilligung  machte  und  Entstellung  der  Leiche  be- 
fürchtete. Es  war  jedenfalls  keine  Spur  irgend  einer  Meningitis,  keine 
Spur  einer  Thrombose  vorhanden. 

Dr.  Willy  Meyer:  Eine  Beobachtung,  dass  grosse  Gehirn- 
Abscesse  manchmal  nahezu  symptomlos  verlaufen,  konnte  ich  letzten 
Sommer  machen.  Ich  hatte  bei  einem  ca.  35jährigen  Manne  die  intra- 
kranielle  Resection  des  Nervus  trigeminus  nach  Hartley-Krause  ge- 
macht. Am  foramen  rotundum  bekam  ich  eine  Blutung,  die  auf  Com- 
pression  nicht  stehen  wollte.  Ich  tamponirte  deshalb  und  machte  die 
Sekundär-Naht  am  dritten  Tag  mit  Catgut.  Wir  bekamen  in  jedem 
Stichkanal  einen  Abscess.  Der  Patient  wurde  gesund  und  war  von  der 
Operation  an  absolut  schmerzfrei.  Acht  Wochen  später  bekam  er 
plötzlich  Schüttelfrost  und  vorübergehende  Cerebral-Symptome,  die 
entschieden  an  einen  Gehirnabscess  denken  Hessen.  Er  wurde  aber 
bald  wieder  vollkommen  wohl.  Wir  beschlossen,  dass,  wenn  sich  wie- 
der Fieber  einstellen  würde,  die  Wunde  wieder  geöffnet  und  nach 
einem  Abscess  gesucht  werden  sollte.  Kurz  darauf  war  Patient  im 
Hof  des  Hospitals  spazieren  gegangen.  Er  begab  sich  auf  sein  Zim- 
mer, legte  sich  auf's  Bett  und  starb  plötzlich.  Die  Sektion  zeigte  den 
ganzen  Schläfenlappen  auf  der  operirten  Seite  in  einen  grossen  Abscess 
verwandelt.  Derselbe  hatte  zu  Lebzeiten  des  Patienten  fast  absolut 
keine  Symptome  gemacht.  Ich  miiss  sagen,  dass  dies  einen  doch 
ausserordentlich  kopfscheu  macht  in  Bezug  auf  die  Lokalisation  von 
Gehirna  bscessen. 

Dr.  Stieglitz:    Ich  möchte  fragen,  wie  die  Empfindlichkeit  für 
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Perkussion  und  Hammer  war.  Ich  erwähne  das  deshalb,  weil  ich  mit 
Dr.  Lilienthal  im  Mount  Sinai  Hospital  vorigen  Sommer  einen  mul- 
tiplen Gehirnabscess  behandelte,  in  dem  wir  fünf  verschiedene  Gehirn- 
abscesse  erfolgreich  entleerten:  zwei  im  Schläfenlappen  der  linken 
Seite,  zwei  im  Frontallappen  und  einen  im  Parietallappen.  Der  Ab- 
scess  im  Schläfenlappen  Hess  sich  einzig  und  allein  wegen  der  Em- 
pfindlichkeit auf  Perkussion  lokalisiren.  Die  kleine  Patientin  von  13 
Jahren  war  von  einem  Jungen  auf  der  Strasse  hingeworfen  worden,  so 
dass  sie  mit  dem  Hinterkopfe  auf  die  Kante  des  Trottoirs  aufschlug, 
und  sie  hatte  davon  einen  subduralen  Abscess,  der  von  Dr.  May  ent- 
leert wurde.  Sie  erholte  sich  sehr  rasch.  Sie  hatte  gar  kein  Fieber 
mehr,  keine  Kopfschmerzen,  hatte  aber  eine  fortdauernde  Stauungs- 
papille auf  beiden  Seiten,  so  dass  Dr.  May  mich  schliesslich  bat  die 
Patientin  zu  untersuchen,  zwei  Monate  nach  der  ersten  Operation.  Bei 
meiner  ersten  Untersuchung  konnte  ich  absolut  kein  anderes  Zeichen 
finden,  ausser  der  ausserordentlichen  Empfindlichkeit  an  einer  Stelle 
über  dem  Schläfenlappen  etwas  nach  vorn  von  dem  subduralen 
Abscess,  und  machte  damals  die  Diagnose,  weil  die  Patientin  an  einigen 
Tagen  heftige  Kopfschmerzen  mit  Erbrechen  hatte  und  weil  die  Stau- 
ungspapille fortdauerte,  dass  doch  wahrscheinlich  ein  Abscess  im 
Schläfenlappen  vorhanden  war.  Dr.  Lilienthal  machte  dann  die  Ope- 
ration und  fand  einen  Abscess  von  Wallnussgrösse.  Drei  Wochen  da- 
rauf mussten  wir  wieder  operiren.  Wir  fanden  wieder  einen  Abscess. 
der  nur  lokalisirt  wurde  durch  die  Empfindlichkeit  im  Schädel.  Die 
Frontallappenabscesse  machten  absolut  keine  Erscheinungen,  nur  die 
scharf  lokalisirte  Empfindlichkeit  auf  ganz  leichte  Perkussion  führte 
uns  sehr  sicher  auf  die  vier  Abscesse.  Der  fünfte  Abscess  liess  sich 
sehr  schön  lokalisiren  durch  Reizerscheinungen.  Sie  hatte  Epilepsie- 
anfälle der  rechten  Körperhälfte.  Die  Patientin  erholte  sich  von  dem 
fünften  Abscess,  überraschte  uns  aber  leider  nach  drei  Monaten  durch 
plötzliches  sehr  hohes  Fieber  und  alle  Erscheinungen  einer  Meningitis, 
die  sich  jedenfalls  auf  den  Durchbruch  eines  sechsten  Abscesses  zu- 
rückführen Hessen.  Autopsie  ist  nicht  erhalten  worden.  Ich  wollte 
diesen  Fall  nur  erwähnen,  um  die  Wichtigkeit  der  Perkussion  hervor- 
zuheben. 

Dr.  K  a  m  m  e  r  e  r:  Da  die  Diskussion  eine  derartige  Wendung  ge- 
nommen hat,  so  möchte  ich  ganz  kurz  eines  Falles  Erwähnung  thun, 
den  ich  vor  Kurzem  im  St.  Francis  Hospital  sah.  Es  handelte  sich  um 
eine  complizirte  Fraktur  des  Stirnbeins,  die  einer  Trepanation  unter- 
worfen worden  war.  Die  Wvinde  war  vollständig  geheilt,  der  Patient 
war  aufgestanden  und  fühlte  sich  ganz  munter.  Fünf  bis  sechs 
Wochen  nachher  bekam  er  die  ersten  Erscheinungen.  Er  ward 
schläfrig  und  fing,  ohne  dass  sich  irgend  welche  lokalen  Erscheinungen 
entwickelten,  plötzlich  an  leicht  zu  fiebern.  Ich  möchte  besonders  er- 
wähnen, dass  sich  gar  keine  Schmerzhaftigkeit  bei  Berührung  der 
Narbe  zeigte.  Die  Herzaktion  war  etwas  verlangsamt,  Schläfrigkeit 
nahm  zu  und  Kopfschmerz  trat  auf,  und  ich  entschloss  mich  daher  zu 
trepaniren,  als  der  Patient  leider  am  Tag  der  Operation  vorher  plötz- 
lich verschied.   Ich  fand  bei  der  Autopsie  in  dem  Frontallappen  einen 
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hühnereigrossen  Abscess,  der  gar  keine  weiteren  Symptome  gemacht 
hatte. 

Dr.  Kammerer  (eine  in  der  Blase  gefundene  Haarnadel  vor- 
teigend):  Dies  ist  mehr  ein  Kuriosum.  Ich  habe  das  Präparat  Ton 
einer  45jährigen  Patientin  gewonnen,  die  mit  Erscheinungen  eines 
«chweren  Blasencatarrhs,  woran  sie  schon  ungefähr  ein  Jahr  gelitten 
hatte,  in  das  St.  Francis  Hospital  kam.  Es  war  leicht,  bei  der  Unter- 
suchung einen  Fremdkörper  in  der  Blase  zu  konstatiren.  Die  Patien- 
tin war  eine  hochgradig  hysterische  Frau.  Ich  machte  die  Unter- 
Buchung, und  da  ich  Stein  annahm,  beschloss  ich  bei  der  Patientin  am 
nächsten  Tag  die  Sectio  alta  auszuführen.  Bei  einer  nochmaligen  Un- 
tersuchung per  uretram  kam  es  mir  vor,  als  ob  der  Körper  sich  etwas 
in  das  hintere  Ende  der  Harnröhre  hineingeschoben  hätte.  Ich  ging 
desshalb  mit  einer  Korn-Zange  ein  und  konnte  diese  Haarnadel  aus  der 
Blase  extrahiren,  die  an  beiden  Branchen  Steinbildung  zeigt.  Ich 
denke  mir,  dass  die  Haarnadel,  natürlich  nicht  mit  dem  spitzen  Ende, 
sondern  mit  dem  runden  Ende,  vorgeschoben  wurde,  in  der  Blase  ver- 
schwand, sich  dann  drehte  und  zufälligerweise  mit  dem  runden  End« 
wieder  hineinkam,  was  die  Möglichkeit  zur  Extraktion  gab. 

Diskussion.  Dr.  F.  Lange:  Ich  möchte  hier  einen  Fall 
erwähnen,  der  wohl  auch  einzig  in  seiner  Art  sein  mag,  und  vielleicht 
verdient  bekannt  zu  werden.  Vor  Jahren  kam  einmal  ein  Mann  zu 
mir  mit  sehr  heftigen  Blasenbeschwerden,  unter  der  Angabe,  dass  er 
von  Zeit  zu  Zeit  dunkle  Körperchen  mit  dem  Urin  entleerte,  der  stark 
eiterig  und  trübe  war.  Er  zeigte  mir  einige  von  diesen  dunklen  Kör- 
nern, und  es>  war  mir  zunächst  nicht  möglich  die  Natur  derselben  f  est- 
Kustellen.  Sie  ähnelten  am  ersten  Pech  oder  Asphalt;  man  konnte  in 
der  Blase  eine  harte,  steinartige  Masse  fühlen.  Ich  machte  bei  dem 
Patienten  damals  den  Medianschnitt  und  extrahirte  einen  grosse» 
Klumpen  Pech.  Es  Hess  sich  dann  feststallen,  dass  er  vor  einer 
Reihe  von  Monaten  schwer  betrunken  in  der  Kneipe  abgefallen  war, 
und  seine  guten  Freunde  hatten  sich  damit  amüsirt,  dass  sie  Pech  in 
kleine  Walzen  gerollt  und  eines  nach  dem  andern  in  die  Harnrühr« 
hinein  praktizirt  hatten.  Es  war  in  die  Blase  gewandert  und  hatte 
dort  diesen  zusamengesetzten  Körper  ergeben.  Der  hatte  wirklich 
Pech  in  der  Blase. 

Präs.  Dr.  Willy  Meyer:  Bevor  wir  zu  dem  Vortrag  des 
Herrn  Dr.  Förster  übergehen,  möchte  ich  Herrn  Dr.  Lange  ersuchen, 
über  den  Unterstützungsfond  zu  berichten. 

Dr.  F.  Lange:  Ich  würde  dann  den  Sekretär  bitten,  den  Bericht 
zu  verlesen.  Ich  möchte  nur  die  Bitte  aussprechen,  dass  die  Herren 
sich  etwas  mehr  aktiv  an  dem  Unterstützungsfond  betheiligen  möch- 
ten. Bis  jetzt  sind  die  Einnahmen  sehr  spärlich  und  die  Betheiligung 
sehr  gering. 

Dr.  A.  Rose  verliest  den  Bericht. 

Präs.  Dr.  Willy  Meyer:  Ich  will  die  Liste  cirkuliren  lassen, 
und  möchte  die  Herren  freundlichst  ersuchen,  ihr  Schärflein  zu  dem 
Unterstützungsfond  beitragen  zu  wollen. 

2.  Dr.  F.  Foerster:  Weitere  Mitth  eilungen  aus 


380 


der  gynaecologischen  Abtheilung  des  Deut- 
schen Hospitals. 

Der  Vortrag  erschien  In  der  „N.  Y.  Medicinischen  Monatsschrift," 
Juli-Nummer,  1895. 

Diskussion.  Präs.  Dr.  Willy  Meyer:  Es  dürfte  wohl 
praktisch  sein,  in  der  Diskussion  einzelne  Abschnitte  aus  dem  Vortrag 
speziell  vorzunehmen.  Ich  möchte  mir  gestatten,  die  anwesenden 
Herren  zunächst  auf  den  Punkt  der  Behandlung  der  Sarkome  mit  dem 
Coley'schen  Extrakt  aufmerksam  zu  machen,  und  möchte  freundlichst 
ersuchen,  uns  irgend  welche  Mittheilungen  darüber  zu  Theil  werden 
zu  lassen. 

Dr.  F.  Lange:  Ich  habe  in  einer  Anzahl  Fälle  die  Behandlung 
der  Sarkome  mit  dem  Toxin  des  Streptococcus  versucht  und  in  ein- 
zelnen Fällen  eine  Wirksamkeit  des  Mittels  feststellen  können,  habe 
aber  in  keinem  Fall  eine  Heilung  beobachtet.  Casuistisch  möchte  ich 
folgende  Fälle  kurz  erwähnen:  Vor  2  Jahren  stellte  sich  mir  ein  Pa- 
tient mit  kolossalem  retroperitonealem  Recidiv  nach  Exstirpation  eines 
Hodensarcoms  2  Jahre  vorher,  vor,  welches  den  grössten  Theil  des 
Abdomens  ausfüllte.  Es  bestanden  sehr  starke  Druckerscheinungen. 
Der  Magen  war  vollständig  nach  der  rechten  Seite  gedrängt.  Stau- 
erscheinungen an  den  unteren  Extremitäten.  Ich  habe  in  diesem  Fall 
durch  mehrere  Monate  die  Injektionen  angewendet,  die  meistens, 
wenigstens  im  Anfang,  recht  starke  allgemeine  Reaktion  hervorriefen, 
und  es  erreicht,  dass  die  Druckerscheinungen  sehr  wesentlich  nach- 
liessen,  die  Geschwulst  deutlich  an  Umfang  sich  verkleinerte,  der  Ma- 
gen viel  mehr  nach  seiner  normalen  Stellung  hinüberwanderte  und 
der  Patient,  der  vorher  unfähig  gewesen  war  seinen  Berufsgeschäften 
nachzugehen,  dieselben  wieder  aufnahm.  Ich  hätte  sehr  gern  diese 
Behandlung  noch  weiter  fortgesetzt,  habe  aber  dann  vier  Monate  von 
dem  Patienten  nichts  gehört.  Er  schrieb  mir  dann  (er  lebte  in  Brook- 
lyn), dass  es  wieder  anfinge  schlechter  zu  gehen.  Bald  darauf  ist  er 
gestorben.  In  dem  Fall  war  entschieden  eine  Wirkung  des  Mittels 
auf  die  Grösse  des  Tumors  zu  konstatiren.  Von  einer  Heilung  war 
aber  keine  Rede. 

Ich  habe  dann  einen  ganz  entschieden  vorübergehenden  Rückgang 
eines  recidiven  malignen  Tumors  am  Halse  bei  einem  Patienten  von 
ungefähr  30 — 40  Jahren  gesehen,  bei  dem  die  primäre  Operation  und 
im  hiesigen  Roosevelt  Hospital  eine  Recidiv-Operation  ausgeführt  war, 
freilich  gefolgt  von  einem  ganz  rapiden  Wachsthum,  kurze  Zeit  nach- 
dem der  Patient  nach  Hause  gegangen  war. 

Ich  habe  bei  einem  älteren  Herrn,  bei  dem  vor  10  Jahren  eine  Ex- 
stirpation der  Struma  gemacht  worden  war,  und  zwar  in  Bern  von 
Kocher,  und  bei  dem  ich  selber  dann  9  Jahre  darauf  eine  Anzahl  von 
recidiven  Knoten  am  Halse  fortgenommen  habe,  mehrere  Monate  hin- 
durch Injektionen  von  Erysipelastoxin  gemacht,  und  ich  kann  nur  so 
viel  sagen,  dass  der  Prozess  still  steht.  Es  ist  seitdem  etwas  über  ein 
Jahr  vergangen.  Es  ist  allerdings  Tracheotomie  nothwendig  geworden 
wegen  ulcerösen  Verfalls  des  Schildknorpels,  vielleicht  im  Gefolge 
einer  Injektion,  aber  nach  Eröffnung  des  Abscesses  und  Auslöffelung 
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des  zerfallenen  Gewebes  war  es  möglich  die  Kanüle  zu  entfernen.  Es 
wurde  später  wieder  nöthig  die  Luftröhre  zu  öffnen,  da  die  Stenosen- 
Erscheinungen  in  Folge  von  Narbencontraktionen  zugenommen  hatten, 
aber  von  einem  Fortgang  des  malignen  Prozesses  ist  auffallender  Weise 
bis  jetzt  nichts  zu  sehen.  Ich  habe  dazu  zu  bemerken,  dass  der  be- 
treffende Patient  nun  schon  seit  einigen  Jahren  mit  kurzen  Pausen 
kolossale  Dosen  Arsen  nimmt.  Er  hat  zeitweise  bis  zu  50  Tropfen  der 
Pearson'schen  Lösung  drei  Mal  täglich  genommen,  und  hat  gegen  die- 
ses Mittel  eine  auffallende  Toleranz. 

Ich  habe  auch  bei  einer  Anzahl  von  ausgesprochen  krebsigen  Tumo- 
ren Injektionen  versucht,  aber  in  keinem  Fall  einen  irgend  nennens- 
werthen  Erfolg  dabei  erzielen  können.  Auffallenderweise  habe  ich  bei 
mehreren  Patienten  die  Beobachtung  gemacht,  dass  sie  eine  Er- 
leichterung der  Schmerzen  erfahren.  Es  verlangten  mehrere  von  die- 
sen Patienten  nach  der  Injektion,  weil  sie  glaubten,  dass  sie  ihnen  gut 
that.  Dass  einer  von  diesen  Fällen  sich  verhältnissmässig  lange  Zeit 
hält  bei  dieser  Injektion,  ist  vielleicht  Zufall.  Man  beobachtet  das  ge- 
legentlich, dass  Patienten  trotz  grosser  Verbreitung  des  Carcinoms 
auffallend  lange  am  Leben  bleiben.  Ich  habe  selbst  einmal  eine  Pa- 
tientin gesehen,  die  vier  Jahre  lang  frei  war  nach  der  Primär-Opera- 
tion,  dann  ein  Recidiv  bekam  in  kolossaler  Ausdehnung,  das  schliesslich 
sogar  das  Gehirn  befiel.  Trotzdem  hat  diese  Patientin  nach  Beginn 
des  Carcinomrecidiv  noch  fast  drei  Jahre  gelebt. 

Ich  würde  also  auch  nach  dieser  Richtung  von  keinem  Erfolg 
sprechen  können. 

Ein  kleiner  Knabe  mit  malignem  Lymphom  des  Halses  vertrug  auf- 
fallend grosse  Dosen  des  Mittels.  Die  vierfache  Quantität  von  dem, 
was  bei  einem  Erwachsenen  eine  heftige  Reaction  hervorrief,  Hess  ihn 
ganz  intact.  Auf  die  Rückbildung  der  Geschwulst  hatte  die  Behand- 
lung gar  keinen  Einfluss. 

Dr.  Jos.  Frankel:  Ich  habe  gerade  in  den  letzten  drei 
Wochen  zwei  Fälle  von  ausgesprochener  Leukämie  und  einen  Fall  von 
Pseudoleukämie  mit  Coley'schem  Extrakt  behandelt.  Ich  that  es  zu- 
erst, weil  ich  einen  diagnostischen  Irrthum  beging.  Ich  bekam  einen 
Mann  zu  Gesicht  mit  Schwellungen  der  gesammten  Lymphdrüsen, 
schwerer  Anämie,  hochgradiger  Abmagerung  und  starker,  harter  Auf- 
treibung des  Abdomen.  Es  war  durch  Palpation  nicht  festzustellen, 
was  in  dem  Abdomen  war.  Dem  ersten  Eindruck  folgend  glaubte  ich, 
es  sei  eine  Sarkomatose  des  Colon  transversum  und  beschloss.  mit  dem 
Coley'schen  Extrakt  zu  experimentiren.  Bevor  ich  injizirte,  nahm  ich 
eine  mikroskopische  Blutprobe  vor  und  constatirte  eine  Leukocystose. 
Ich  änderte  meine  Diagnose,  wollte  aber  nichtsdestoweniger  mit  der 
Injektion  fortfahren.  Ich  beobachtete  das  von  Dr.  Lange  erwähnte 
Phänomen,  dass  die  Leute  die  Injektion  sehr  gut  vertragen.  Ich 
brachte  die  Injektion  bis  auf  10  Tropfen  von  dem  Originalextrakt  und 
erreichte  niemals  eine  höhere  Reaktion  als  102  Grad  bei  sonst  sehr 
wenig;  gestörtem  Allgemeinbefinden. 

Ich  hatte  aber  gleichzeitig  einen  zweiten  Patienten  in  Behandlung, 
und  ich  entschloss  mich,  nachdem  ich  so  gute  Erfahrungen  gemacht 
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hatte,  auch  hier  das  Coley'sche  Extrakt  anzuwenden.  Es  war  ganz 
auffallend,  wie  schnell  die  lymphatische  Schwellung  abnahm.  Wäh- 
rend der  Mann  am  ersten  Tag  den  Eindruck  eines  Menschen  darbot, 
der  einen  akuten  Mumps  hat,  war  nach  4 — 5  Tagen  sein  Gesichtsaus- 
druck ganz  anders  geworden.  Die  Drüsen  waren  mindestens  um  das 
dreifache  verkleinert,  das  Abdomen  viel  weicher,  und  der  Tumor,  von 
dem  ich  anfangs  annahm,  dass  er  die  Richtung  von  links  oben  nach 
rechts  unten  verfolge,  stellte  sich  als  der  untere  Pol  der  enorm  ge- 
schwellten Milz  dar.  Der  Mann  befindet  sich  allgemein  besser,  die 
Schwellung  der  Lymphdrüsen  lässt  nach,  die  Anämie  ist  nicht  so  auf- 
fallend, ich  war  aber  nicht  im  Stande  eine  Abnahme  der  Leukocystose 
zu  constatiren. 

Ganz  anders  ist  die  Sache  bei  einer  Patientin,  die  ich  durch  Zufall 
in  der  Klinik  des  Professor  Dana  behandelte,  die  eine  Schwellung  der 
Lymphdrüsen  am  Hals  hatte,  und  der  Axillarlymphdrüsen,  leichte 
Vergrösserung  der  Milz,  keine  Leukocystose  des  Blutes.  Ich  habe 
einen  ganz  eigenthümlichen  Verlauf  nach  den  ersten  drei  Injektionen 
bemerkt.  Es  war  ein  dem  Verlauf  der  obersten  Cervical-Nerven  ent- 
sprechender Herpes  aufgetreten.  Zu  beiden  Seiten  des  Halses  war 
eine  Reihe  von  Herpesbläschen,  die  bis  gegen  die  unteren  Kieferwinkel 
ausstrahlten.  Patientin  hatte  ziemlich  hohes  Fieber.  Sie  hatte  das 
Extrakt  im  allgemeinen  nicht  so  gut  vertragen  wie  die  Patienten  mit 
Leukämie.  Die  Leukämiker  befinden  sich  recht  wohl,  und  ich  fahre 
fort  zu  injiziren.  Sie  bekommen  eine  Injektion  jeden  zweiten  Tag,  S 
Tropfen  von  der  Originallösung,  ohne  dass  sie  in  ihrem  Allgemeinbe- 
finden gestört  werden.  Ich  habe  anfänglich  in  die  Schwellungen  am 
Hals  und  in  letzterer  Zeit  direkt  in  die  geschwellte  Milz  injizirt. 

Dr.  AV  i  1 1  y  Meyer:  Ich  möchte  den  Heren  in  aller  Kürze  über 
eine  Patientin  berichten,  die  ich  im  Deutschen  Hospital  letzten  Som- 
mer wegen  einer  vermeintlichen  Appendicitis  laparotomirte.  Es  fand 
sich  ein  Tumor  des  Omentum  offenbar  jungen  Datums  verwachsen 
mit  dem  Colon  ascendens  und  der  Leber.  Radical-Operation  war  un- 
möglich: ein  Stück  der  Geschwulst  wurde  behufs  Untersuchung  exci- 
dirt.  Die  Wunde  heilte  bis  auf  eine  kleine  Fistel  an  Stelle  des  Tumors, 
der  sich  bei  mikroscopischer  Analyse  als  Rundzellen-Sar'kom  erwies. 
Patientin  wurde  dann  Dr.  Coley  persönlich  zur  Behandlung  überwie- 
sen. Sie  blieb  mehrere  Monate  im  hiesigen  Cancer-Hospital.  Sie 
nahm  dort  an  Gewicht,  Kraft  und  Aussehen  zu.  Der  Tumor  wuchs 
nicht:  er  schwand  vielmehr  bis  auf  eine  kleine  Härte.  Es  blieb  auch 
die  kleine,  eine  helle  Flüssigkeit  secernirnde  Fistel.  Jedenfalls  ist  der 
Allgemein-Zustand  der  Patientin  so  erhalten,  wie  keine  andere  Behand- 
lung ihn  hätte  erhalten  können.  Wir  dürfen  in  solchen  Fällen  der 
Zukunft  hoffnungsvoller  entgegensehen. 

(Fortsetzung  folgt-) 
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Therapeutische  Notizen. 

Ueber  die  antibakterielle  Wirkung  der  Salben,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  des  Einflusses  der  Konstituentien 
auf  den  Desinfectionswerth. 
Von 

Dr.  E.  BRESLAUER. 

Aus  der  dermatologischen  Klinik  zu  Breslau.    (Zeitschrift  für  Hygiene 

etc.  XX.  2,  Heft.) 

Nachdem  durch  Koch  die  Thatsache  constatirt  worden  war,  dass 
das  Carbolöl  keine  desinficirenden  Eigenschaften  besitze,  war  es  von 
besonderem  Werth,  kennen  zu  lernen,  wie  sich  die  Antiseptica  in  Form 
von  Salben  verhalten,  —  ein  Umstand,  über  den  bis  jetzt  noch  keine 
völlige  Klarheit  erzielt  worden  war.  Der  Verfasser  hat  diese  Frage 
durch  eine  grosse  Reihe  von  sehr  sinnreich  angestellten  und  ausser- 
ordentlich präcisen  Versuchen  zu  lösen  unternommen.  Er  beschreibt 
zunächst  die  Methoden,  nach  welchen  er  verfahren  ist  (es  ist  im 
wesentlichen  die  Methode  von  S  p  i  r  i  g  mit  Deckgläschen),  um  dann 
die  Resultate  seiner  Experimente  mitzutheilen.  Er  legt  weniger  Werth 
darauf,  die  Kraft  der  Antiseptica  zu  prüfen,  als  vielmehr  darzuthun, 
wie  sich  dieselben  mit  den  verschiedenen  Salben-Constituentien  zusam- 
mengemischt verhalten.  Für  seine  Untersuchung  wählte  er  Oel,  Vase- 
line, Fett,  Lanolinum  anhydricum,  Lanolin  und  ünguentum  leniens. 
Benutzt  wurden  von  Mikroorganismen  der  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  und  der  Bacillus  prodigiosus.  Es  ergab  sich  diesen  Mikroor- 
ganismen gegenüber,  dass  beispielsweise,  mit  Karbolsäure  gemengt, 
Karbolsäure- Vaselin  dem  Karbolöl,  Karbolsäure-Fett  dem  Karbol- 
säure-Vaselin,  Karbolsäure-Lanolinum  anhydricum  dem  letzteren,  und 
dass  all  den  vorgenannten  das  Karbolsäure-Lanolin  und  das  Karbol- 
säure-Unguentum  leniens  überlegen  war.  Die  gleichen  Resultate 
ergaben  sich,  wenn  er  statt  Karbolsäure  mit  den  genannten  Constitu- 
entien  Sublimat,  Resorcin  und  lOprozentige  Borsäure  oder  Sprozentige 
Salicylsäure  oder  Argentum  nitricum  verwendete.  Immer  waren 
die  Lanolin-  und  die  Unguentum-leniens-Verbindungen  die  antiseptisch 
am  stärksten  wirkenden  Salben.  Ferner  wurden  einige  in  der  ärzt- 
lichen Praxis  besonders  gebräuchliche  Salben— Ünguentum  zinci,  Ung. 
cinecerum  (benzoatum),  Ung.  praecipit.  album— auf  ihre  baktericide 
Wirkung  geprüft.  Ung.  einer,  und  praeeip.  alb.  allein  zeigten  eine  in 
hohem  Grade  desinücirende  Kraft,  die  anderen  nicht.  Von  weniger 
gebräuchlichen  Stoffen,  wie  Ung.  simplex,  Oesipus,  Adeps  lanae,  Epi- 
dermin,  Ung.  glycerini,  wird  dargethan,  dass  sie  alle  dem  Lanolin  und 
dem  Ung.  leniens  an  antiseptischer  Kraft  nachstehen.  Den  Werth 
dieser  Experimente  suchte  der  Autor  noch  dadurch  zu  erhöhen,  dass 
er  auch  entsprechende  Thierexperimente  mit  den  verschiedenen  Sal- 
benconstituentien  anstellte.  Hier  bestätigte  das  Resultat  die  vorher 
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auf  Grund  der  angeführten  Versuche  aufgestellte  Behauptung,  dass 
Lanolin  und  Ung.  leniens  in  Verbindung  mit  Desinflzientien  den  weit- 
aus grössten  Desinfectionswerth  besitzen,  dass  Vaselin  und  Fett  dage- 
gen, und  in  noch  höherem  Grade  Oel,  als  Constituentien  die  Desinfec- 
tionskraft  einer  Salbe  auf  ein  Minimum  reducirten,  d.  h.  sie  ab- 
schwächten. 

Verf.  resumirt  sich  zum  Schluss  dahin: 

1.  Den  Desinfectionsmittel  iu  irgend  einer  Form  enthaltenden  Sal- 
ben ist  eine  mehr  oder  weniger  grosse  antibakterielle  Wirkung  zuzu- 
schreiben. 

2.  Die  Wahl  des  Constituens  ist  für  den  Werth  einer  Salbe  von  der 
höchsten  Wichtigkeit.  Allen  gebräuchlichen  Salben-Constituentien  ist 
das  Lanolin  und  das  Unguentum  leniens  an  antiseptischer  Kraft  über- 
legen. 

Clark  (Brit.  med.  Journ.  1895,  18.  Mai,  p.  1086)  berichtet  über  eine 
39jährige,  an  Diabetes  insipidus  leidende  Frau,  die  täglich  die  Hälfte 
einer  Nebenniere  auf  Brod  gestrichen  erhielt.  Unter  dieser  Behand- 
lung sank  die  tägliche  Harnabsonderung  von  18  Liter  auf  1500  CC. 
Der  Kräftezustand  besserte  sich  in  ganz  erheblicher  Weise.  Beim  Aus- 
setzen des  Medikamentes  nimmt  die  Harnmenge  wieder  zu,  der  Durst 
und  das  Schwächegefühl  stellen  sich  sofort  wieder  ein. 

Um  die  Hände  von  dem  lästigen  Jodoformgeruch  zu  be- 
freien, räth  das  „Lyon  medicale"  vom  25.  August  folgendes  an:  Man 
wasche  die  Hände  zuerst  in  Wasser,  dem  etwas  Terpentin  beige- 
setzt ist,  und  hierauf  mit  Seife  und  Wasser.  Der  Jodoformgeruch  soll 
hierdurch  völlig  verschwinden. 

Nachdem  Bing  und  Marchand  festgestellt  haben,  dass  das  Jodo- 
form seine  ausgezeichnete  antiseptische  Wirksamkeit  und  seine 
sonstigen  therapeutischen  und  physiologischen  Wirkungen  nicht  oder 
doch  nicht  ausschliesslich  dem  durch  Berührung  mit  dem  lebenden 
Organismus  frei  werdenden  Jod,  sondern  einerseits  seinen  löslichen 
Zersetzungsprodukten  (organischen  Jodverbindungen,  die  ihrerseits 
antibacteriell  wirken),  andererseits  den  Gewebeveränderungen  ver- 
dankt, welche  unter  seinem  Einflüsse  eintreten  (Behring  und  de 
Ruyter),  und  v.  Stubenrauch's  eingehende  Untersuchungen  er- 
geben haben,  dass  die  antiseptische  und  antituberculöse  Wirkung  des 
Jodoforms  nicht  auf  besondere  bactericide  Eigenschaften  zurückzu- 
führen, sondern  als  eine  Folge  der  durch  Jodoform  herbeigeführten 
Veränderung  der  Gewebe  zu  betrachten  ist,  hat  Eichengrün  bei  seinem 
Bestreben,  ein  geruchloses  Jodoform  darzustellen,  den  bis- 
herigen Weg  der  Synthese  jodhaltiger  organischer  Verbindungen  ver- 
lassen und  versucht,  den  specin  sehen  Geruch  des  Jodoforms  zu  besei- 
tigen, ohne  das  Jodoformmolecül  und  damit  die  Wirksamkeit  des  Jodo- 
forms zu  verändern.  Das  Resultat  dieses  Versuches  ist  das  Jodo- 
form i  n,  eine  circa  75  Prozent  Jodoform  enthaltende  chemische  Ver- 
bindung des  Jodoforms,  welche  ein  geruchloses,  weisses,  staubfeines, 
am  Licht  sich  leicht  gelblich  färbendes,  hiebei  aber  keine  Zersetzung 
erleidendes  Pulver  darstellt,  das,  in  den  gebräuchlichen  Lösungsmit- 
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teln  unlöslich,  zu  Emulsionen  und  Salben  verarbeitet  und  auf  Gaze 
und  Watte  fixirt  "werden  kann.  Bei  Berührung  mit  sauren  oder  alkali- 
schen Flüssigkeiten  spaltet  es  Jodoform  ab,  und  darauf  beruht  nach 
E.  („Therap.  Monatsh.",  September  1895)  seine  Wirksamkeit,  indem 
durch  die  fermentative  Wirkung  des  Wundsecretes  allmälig  Jodoform 
frei  wird,  welches  durch  die  Reductionsvorgänge  in  der  Wunde  weiter 
zerlegt  wird.  —  Als  Vorzüge  des  Jodoformins  führt  E.  an:  1.  Fehlen  jeg- 
licher Reizerscheinung;  2.  längere  Wirkungsdauer  als  die  des  Jodo- 
forms (nach  Kölliker  ist  die  auf  der  Wunde  auftretende  gelbliche 
Färbung  noch  wahrzunehmen,  wenn  gleichzeitig  angewandtes  Jodo- 
form nicht  mehr  zu  constatiren  ist),  3.  stark  austrocknende  Wirkung. 
Das  Jodoformin  verbindet  demnach  die  Wirkung  des  Dermatols  mit 
den  Vorzügen  des  Jodoforms. 


Allerlei. 

Dr.  Munn,  Health  Commissioner  von  Denver,  hat  folgende  Ver- 
fügung erlassen:  Von  jetzt  ab  wird  die  Erlaubniss  zur  Rückkehr  zur 
Schule  für  Kinder,  die  an  Diphtherie  erkrankt  waren  oder  in  Diph- 
therieinficirten  Häusern  wohnen,  von  einem  Certifikat  des  Gesund- 
heitsamtes abhängig  gemacht  werden,  welches  nur  nach  bakteriolo- 
gischer (Cultur)  Untersuchung  jedes  einzelnen  Falles  ausgestellt  wird. 

Der  Index  Medicus,  resp.  dessen  Fortführung  ist  immer  noch 
nicht  definitiv  gesichert.  Da  noch  eine  Anzahl  Subscriptionen  fehlen, 
wäre  entschieden  zu  empfehlen,  dass  die  Deutsche  Medici- 
nischeGesellschaftvonNewYork  ihren  Theil  zur  Weiter- 
führung dieses  einzig  dastehenden  Werkes  beitragen  würde. 

Keine  Schiefertafeln  in  denSchulenvonNew 
York  mehr.  Das  Gesundheitsamt  von  New  York  hat  folgende  von 
Dr.  H.  M.  Biggs  vorgeschlagene  Neuerungen  eingeführt:  1)  Der  Ge- 
brauch von  Schiefertafeln,  Griffeln  und  Schwämmen  wird  hiermit  in 
allen  öffentlichen  Schulen  von  New  York  aufgehoben.  2)  Die  Schüler 
sollen  nach  Bedürfniss  mit  Bleistiften  und  Federhaltern  versorgt  wer- 
den, die  für  jeden  Schüler  in  einer  mit  dem  Namen  gezeichneten 
Schachtel  aufbewahrt  werden.  Bleistifte  und  Federhalter  dürfen  ohne 
gehörige  Desinfection  nicht  von  einem  Schüler  auf  einen  anderen  trans- 
ferirt  werden.  3)  Alles  Schuleigenthum,  welches  ein  an  einer  an- 
steckenden Krankheit  leidendes  Kind  im  Schulgebäude  hinterlassen 
hat,  ebenso  alles  solches  Eigenthum,  welches  in  einer  Wohnung 
(Apartment)  gefunden  wird,  die  von  einer  Familie  bewohnt  wird,  wo 
Blattern,  Typhus,  Diphtherie,  Scharlach  oder  Masern  herrschte,  soll 
von  der  Gesundheitsbehörde  zur  Desinfection,  resp.  Vernichtung  weg- 
genommen werden.  4)  Bücher,  welche  von  Schülern  nach  Hause  ge- 
nommen werden,  sollen  jeden  Monat  einmal  mit  braunem  Manilla- 
Papier  überzogen  werden.  5)  Die  Wassertrinkplätze  im  Parterre  der 
Schulgebäude  sollen  abgeschafft  werden,  dagegen  ein  gedeckter  Was- 
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serkrug  für  jedes  Schulzimuier  geliefert  werden,  der  jedesmal  vor  den 
Schulstunden  frisch  zu  füllen  ist.  Jeder  Schüler  bekommt  einen  nume- 
rirten  Trinkbecher,  der  im  Schulzimmer  bleibt.  Die  Becher  dürfen 
nicht  gewechselt  werden  u.  s.  w.  Jeder  Krankheitsfall  unter  den 
Schülern  muss  dem  Board  of  Health  angezeigt  werden.  Kinder  aus 
inflcirten  Häusern  werden  von  der  Schule  ausgeschlossen.  Lehrer  und 
Vorstände  dürfen  unter  keinen  Umständen  einen  Schüler  ins  Haus  eines 
anderen  schicken. 


Personalien. 
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ORIGrINALARBEITEN. 


Ueber  den  diagnostischen  Werth  der  Kothuntersuchung. 

Von 

Dr.  J.  Kaufmann.* 

Im  Vergleich  zu  dem  Fortschritt,  welchen  die  Diagnostik 
und  Therapie  der  Magenkrankheiten  wahrend  der  letzten 
Decennien  zu  verzeichnen  hat,  ist  die  Lehre  von  den  Darm 
krankheiten  weit  zurückgeblieben.  Dieser  Gegensatz  erklärl 
sich  daraus,  dass  wir  seit  der  Einführung  der  Magenpumpe 
durch  K  u  s  s  m  a  u  1  jeder  Zeit  im  Stande  sind  Mageninhalt 
zu  gewinnen,  um  an  demselben  Prüfungen  über  den  Gang 
der  Verdauung  vorzunehmen.  Sind  wir  auch  noch  weit  da- 
von entfernt,  die  Magenverdauung  als  in  allen  Phasen  aufge- 
klärt zu  bezeichnen,  so  muss  man  doch  zugeben,  dass  die  Un- 
tersuchung des  Mageninhaltes  bestimmte  Störungen  der  Ma- 
genthätigkeit  erkennen  lässt  und  es  damit  auch  oft  ermög 
licht,  eine  zweckentsprechende  Therapie  einzuschlagen. 

Ganz  anders  liegen  die  Verhältnisse  beim  Darm.  Hier  fehlt 
die  Möglichkeit  den  Inhalt  eines  bestimmten  Abschnittes  zur 
gegebenen  Zeit  der  Untersuchung  zugänglich  zu  machen. 
Daher  kommt  es  denn,  dass  unsere  Kenntnisse  über  den  Ab- 
lauf der  Darmverdauung  beim  Menschen  schon  für  die  Norm 
und  weit  mehr  noch  für  pathologische  Zustände  lückenhaft 


*  Vortrag  gehalten  am  15.  Ot  t.  1H!>.">  in  der  Wissenschaftl.  Versammlung 
der  Aerzte  des  Deutschen  Dispensary's  in  der  Stallt  New  York. 
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und  voller  Widerspruch  sind.  Was  wir  darüber  wissen,  isl 
meist  dem  Thierexperiment  entnommen,  z.  Th.  auch  nur  dem 
Versuch  im  Reagensglas.  Ueber  die  Verhältnisse  beim  Men- 
schen selbst  liegen  nur  gelegentliche  Untersuchungen  an  Pa- 
tienten mit  Darmfisteln  vor,  von  denen  speciell  die  vortreff 
liehe  Arbeit  voa  Macfadyen,  N  e  n  c  k  i  und  S  i  e  b  e  rl) 
erwähnt  sei,  weil  sie  am  meisten  Lichi  in  die  Frage  der  Dünn- 
darmverdauung brachte.  Aber  Fistelträger  sind  immerhin 
selten,  und  das,  was  wir  gewöhnlich  als  Untersuchungs- 
material gewinnen,  ist  lediglich  der  Kolli. 

Der  Koth  repräsentirl  aber  nur  die  Schlacken,  welche  nach 
Beendigung  der  Verdauung  noch  restiren,  seine  Beschailen- 
heit  kann  uns  somit  keinen  Aufschluss  geben  über  die  in  den 
höheren  Darmabschnitten  sich  abspielenden  Vorgänge,  von 
denen  wir  obendrein  annehmen  müssen,  dass  sie  höchst  com 
plieirter  Natur  sind,  nicht  nur  in  Folge  der  Mischung  und 
Wirkung  so  verschiedenartiger  Drüsensecrete  wie  Galle, 
Fancreas  und  Darmsaft,  sondern  auch  im  Hinblick  auf  die 
schon  unter  normalen  Verhältnissen  durch  die  Darmbacterien 
erzeugten  Gährungen. 

Wir  müssen  also  darauf  verzichten,  Funktionsprüfungen 
am  Darm  vorzunehmen  und  entbehren  damit  ein  diagnosti- 
sches Hilfsmittel,  welches  sich  für  die  Erkennung  der  Ma- 
genkrankheiten so  fruchtbar  erwiesen  hat. 

Wenn  wir  uns  nun  die  Mittel  ansehen,  welche  zur  Ausbil- 
dung einer  exacteren  Diagnose  für  die  Darmkrankheiten  ver- 
helfen können,  so  zeigt  sich,  dass  Anamnese  und  subjective 
Feschwerden  sicherlich  manchen  festen  Anhaltspunkt  bieten, 
dass  sie  aber  doch  weit  häufiger  ein  höchst  unsicheres  Fun- 
dament für  die  Diagnostik  abgeben;  dass  ferner  die  physikali- 
schen Untersuchungsmethoden  zw  ar  sehr  vieles  leisten  für  die 
Frkennung  gröberer  Störungen,  so  für  den  Nachweis  von  Ab- 
dominaltumoren, Exsudatbildungen,  von  Lagerveränderungen 
und  Communicationsstörungen,  dass  diese  Methoden  hingegen 
fast  völlig  im  Stich  lassen  bei  den  eigentlichen  Erkrankungen 
der  Darmwand,  speciell  der  Darmschleimhaut  und  bei  den 
functionellen  Störungen.  Fei  diesen  Zustanden  liefert  die 
Untersuchung  der  Faeces  eine  weit  grössere  Ausbeute.  Denn 


')  Macfadyen,  Nencki  u.  Sieber,  Arch.  f.  exp.  PathoJ.  u.  Pharmak. 
Bd.  28. 
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da  die  Störungen  der  Darmfunctionen,  sei  es  dass  sie  selbst- 
ständig oder  im  Gefolge  organischer  Affectionen  auftreten, 
nothwendiger  Weise  zu  Aenderungen  in  den  Umsetzungen 
und  in  der  Resorption  des  Darminhaltes  führen,  so  kommt 
dies  häufig  auch  in  dem  Theil  des  Darminhaltes  zum  Aus- 
druck, der  schliesslich  per  rectum  abgesetzt  wird.  Eignet 
sich  also  die  Kothuntersuchung  auch  nicht  zur  systemati- 
schen Funktionsprüfung,  so  gewährt  sie  doch  insbesondere 
beim  Vergleich  der  Befunde  in  normalen  und  pathologischen 
Zuständen  manchen  werthvollen  Einblick  in  die  Störungen 
der  Darmthätigkeit.  Sie  gewinnt  damit  eine  hervorragende 
Bedeutung  für  die  Untersuchung  bei  Darmkrankheiten  und 
sollte  unter  keinen  Umständen  versäumt  werden. 

Allein,  Untersuchungen  der  Faeces  werden  erfahrungs- 
gemäss  wenigstens  beim  Erwachsenen  immer  noch  viel  sel- 
tener ausgeführt,  als  nothwendig  erscheint.  Das  mag  es 
denn  rechtfertigen,  wenn  ich  es  unternehme,  Ihnen  heute 
Abend  einiges  aus  diesem  Kapitel  zu  berichten.  Ich  werde 
mich  dabei  vielfach  an  die  Darstellung  anlehnen,  welche 
N  o  t  h  n  a  g  e  l1)  in  seinem  jüngst  erschienenen  ausgezeichneten 
Werk  über  die  Darmkrankheiten  giebt.  Natürlich  kann  es 
nicht  meine  Absicht  sein,  Ihnen  die  Lehre  von  der  Bildung 
und  der  Beschaffenheit  der  Faeces  in  vollem  Umfang  vorzu- 
tragen, ich  muss  mich  vielmehr  auf  eine  kurze  Skizze  be- 
schränken, und  will  dann  im  Anschluss  an  einzelne  Punkte 
Bemerkungen  über  ihre  praetische  Verwerthbarkeit  beifügen. 

Menge,  Consistenz  und  Beschaffenheit 
der  Faeces  unterliegen  schon  unter  normalen  Verhält- 
nissen beträchtlichen  Schwankungen.  In  erster  Linie  ist  dies 
abhängig  von  der  Menge  und  der  Art  der  aufgenommenen 
Nahrung,  zum  grossen  Theil  aber  auch  von  dem  Verdauungs- 
vermögen des  betreffenden  Individuums.  Denn  die  Excre- 
mente  bestehen  nur  zum  Theil  aus  unveränderten  oder  unver- 
daulichen Nahrungsmitteln,  ein  nicht  unerheblicher  Theil  wird 
vielmehr  gebildet  aus  den  mehr  oder  weniger  veränderten 
Verdauungssäften  und  aus  Bacterien.  Es  ist  sowohl  durch 
das  Thierexperiment  als  auch  durch  die  bekannten  Versuche 
an  Hungerkünstlern  sichergestellt,  dass  selbst  bei  absoluter 


*)  Nothnagel,  die  Erkrankungen  des  Darms  und  des  Peritoneums 
Wien  L895. 
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Nahrungsentziehung  noch  Koth  gebildet  und  abgesetzt  wird, 
er  enthält  dann  lediglich  die  Reste  der  in  das  Darmlumen 
ergossenen  Secrete,  Schleim,  spärliche  Epithelien  der  Darm- 
wand und  Bacterien,  welche  letztere  nicht  nur  im  Hunger- 
koth,  sondern  in  jedem  Stuhl  einen  namhaften  Bruchtheil 
der  Gesammtmenge  ausmachen. 

Da  nun  das  Verdauungsvermögen  individuell  sehr  ver- 
schieden ist,  nicht  nur  bezüglich  der  Secretion  der  Verdau- 
ungssäfte, sondern  auch  soweit  Motilital  und  Resorption  in 
Betracht  kommen,  so  ist  es  zu  verstehen,  wenn  Menschen, 
welche  sehr  wenig  Nahrung  aufnehmen,  dennoch  grosse 
Mengen  Koth  entleeren,  während  andere  trotz  bedeutender 
Nahrungsaufnahme  nur  wenig  Stuhl  absetzen.  Daraus  folgt 
zunächst,  dass  es  nicht  erlaubt  ist,  aus  der  Abschätzung  der 
eingeführten  Nahrung  einerseits  und  der  abgesetzten  Stuhl- 
menge andererseits  ohne  weiteres  auf  eine  genügende  oder 
ungenügende  Entleerung  des  Darms  zu  schliessen,  und  wei- 
terhin, dass  sich  kaum  eine  Angabe  darüber  machen  lässt, 
wie  gross  etwa  die  Menge  der  täglichen  Dejection  sein  müsse. 
Man  muss  im  Einzelfall  das  individuelle  Verhalten  zu  erfah- 
ren suchen. 

Wenn  man  die  M  en  ge  der  Faeces  bestimmen  will,  so  hat 
man  einen  Fehler  zu  vermeiden,  der  oft  begangen  wird,  dass 
man  dieselbe  nämlich  nach  der  Häufigkeit  der  Stuhlentleer- 
ungen berechnet.  Trotz  häufiger  Entleerungen  kann  die  Ge- 
sammtmenge des  Rothes  gering  sein  und  können  grössere 
Massen  im  Darm  zurückgehalten  werden.  Ferner  ist  zu  be- 
rücksichtigen, dass  die  Zahl  der  Stuhlentleerungen  bei  nor- 
malen Verhältnissen  ebenso  schwankend  ist,  wie  die  Koth- 
menge.  Während  der  Eine  regelmässig  jeden  Tag  2-  und  3- 
mal  Ausleerung  hat,  erfolgt  bei  einem  Anderen  der  Stuhl  nur 
jeden  2ten,  3ten  oder  gar  nur  jeden  4ten  Tag  mit  genügender 
Entleerung  des  Darmes  und  bei  vollem  Wohlbefinden.  Man 
muss  sich  über  diese  in  weiten  Grenzen  schwankende  indivi 
duelle  Verschiedenheit  in  der  Menge  der  Faeces  und  in  der 
Häufigkeit  ihrer  Entleerung  klar  sein,  wenn  man  entscheiden 
soll,  ob  Diarrhoe  oder  Verstopfung  vorliegt.  Unter  Diarrhoe 
versteht  man  eine  häufigere  Entleerung  bei  weicherer  Be- 
schaffenheit der  Dejecte,  während  man  von  Obstipation  bei  zu 
seltener  Entleerung  spricht,  aber  beide  Male  muss  eine  Ab- 
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weichung  von  dem  Verhalten  in  der  Norm  vorliegen,  welches 
zu  Störungen  Anlass  giebt.  Wenn  Jemand  regelmässig  täg- 
lich 3mal  selbst  breiigen  Stuhl  hat,  so  ist  das  noch  keine 
Diarrhoe,  ebensowenig  wie  man  einen  Menschen  als  obstipirt 
betrachten  und  behandeln  sollte,  weil  er  regelmässig  nur 
jeden  4ten  Tag  Stuhlgang  hat.  In  der  Litteratur  sind  eiue 
Anzahl  Fälle  berichtet  (so  bei  Leicht enstern,  B  o  u- 
v  e  r  e  t  u.  A.),  bei  denen  die  regelmässige  Stuhlentleerung 
selbst  erst  nach  einer  Woche  und  nach  noch  längeren  Pausen 
erfolgte,  ohne  dass  daraus  Störungen  resultirten.  Ich  selbst 
habe  einen  solchen  Fall  durch  den  verstorbenen  Prof.  Hein- 
rich Jacobson  in  Berlin  kennen  gelernt:  Die  betreffende  Dame 
hatte  ihre  wöchentliche  Entleerung  Jahre  hindurch  pünktlich 
jeden  Freitag.  Bei  diesen  Leuten  kann  es  sich  schon  um 
pathologische  Zustände  handeln,  wenn  plötzlich  täglich  Stuhl- 
entleerung eintritt. 

Neben  der  Häufigkeit  der  Entleerung  kommt  für  die  Ent- 
scheidung, ob  Diarrhoe  oder  Verstopfung  vorliegt,  die  C  o  n- 
sistenz  des  Rothes  in  Betracht.  Der  normale  Stuhl 
ist  weich,  aber  meist  geformt,  manchmal  auch  dickbreiig. 
Der  Stuhl  kann,  wie  wir  noch  hören  werden,  weicher  sein 
durch  reichlich  beigemengte  Pflanzentheile,  durch  reichliche 
Anwesenheit  von  Fett,  durch  Schleimbeimengung,  haupt- 
sächlich aber  durch  grösseren  Flüssigkeitsgehalt.  Letzterer 
hängt  im  Wesentlichen  vom  Verhalten  im  Dickdarm  ab. 
Denn  der  Speisebrei,  welcher  den  Dünndarm  relativ  schnell 
durcheilt,  erreicht  die  Bauhinsche  Klappe  in  noch  flüssigem 
Zustand,  meist  schon  nach  wenigen  Stunden.  Bei  der  viel 
langsamer  verlaufenden  Beförderung  durch  das  Colon  hin- 
durch wird  dann  Flüssigkeit  resorbirt  und  auf,  diese  Weise 
der  Darminhalt  eingedickt.  Wird  nun  die  Peristaltik  des 
Dickdarms  gestört,  so  ändern  sich  damit  meist  auch  die  Re- 
sorptionsverhältnisse, in  Folge  dessen  dann  im  Allgemeinen 
die  Faeces  desto  weicher,  res]),  flüssiger  erscheinen,  je  schnei-* 
ler  sie  den  Dickdarm  durchwandern,  hingegen  um  so  härter 
und  trockener,  je  länger  sie  im  Dickdarm  zugebracht.  Niehl 
selten  ist  die  Ursache  dünnflüssiger  Stühle  in  gesteigerter 
Secretion  der  Darmschleimhaut  zu  suchen,  wie  sie  bekannt- 
lich am  stärksten  bei  der  Cholera  asialica  ausgeprägt  ist.  An- 
dererseils kann  der  Stuhl  auch  trockener  weiden  durch  ver- 
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ringerte  Secretion.  So  führt  Ottomar  Bosenbach1)  in 
seiner  jüngsten  Arbeit  aus,  dass  der  habituellen  Obstipation 
viel  mehr  eine  Atonie  der  Secretion  als  eine  solche  der  Mus- 
culatur  zu  Grunde  liege  und  dass  auch  die  wohlbekannte 
Wirkung  des  Opiums  auf  einer  Beschränkung  der  Secretion 
und  nicht  auf  Buhigstellung  der  Musculatur  beruhe.  Es  bleibe 
dahingestellt,  wie  weit  diese  Behauptungen  zutreffend  sind, 
jedenfalls  fordern  sie  dazu  auf,  den  Störungen  der  Darmsecre- 
tion  mehr  Aufmerksamkeit  zu  widmen  als  bisher  geschehen. 
Vermuthlich  laufen  Störungen  der  Motilität  und  der  Secretion 
oft  nebeneinander  her,  bald  die  eine  stärker  entwickelt  als 
die  andere,  bald  gleich  stark.  Derartige  funktionelle  Stör- 
ungen können  nun  verursacht  sein  durch  eine  grosse  Beihe 
verschiedenartiger  Aft'ectionen,  so  durch  Erkrankungen  der 
Darm  wand,  durch  abnormen  Darminhalt,  durch  Aende- 
rungen  in  der  Blutbeschaffenheit  u.  s.  w.  Es  muss 
aber  ausdrücklich  bemerkt  werden,  dass  sie  auch  ein- 
treten können  ohne  derartige  greifbare  Momente,  vor 
allem  ohne  jegliche  Erkrankung  der  Darmschleimhaut  und 
der  Darmwand  überhaupt,  vielmehr  ausschliesslich  hervorge- 
rufen durch  eine  abnorme  Funktion  des  Darmnervensystems. 
Mit  anderen  Worten:  Es  giebt  eine  rein  nervöse  Diarrhoe 
und  eine  rein  nervöse  Obstipation.  Wo  also  Diarrhoe  oder 
Obstipation  erfolgen,  zeigen  sie  nur  an,  dass  bei  der  jeweili- 
gen Affection  der  Dickdarm  betroffen  ist,  sagen  aber  an  sich 
nichts  über  die  Art  der  Erkrankung  aus  und  können  vor 
allem  nicht,  wie  das  so  häufig  noch  geschieht,  benutzt  werden 
zur  Diagnose  des  Darmkatarrhs. 

Wenn  der  Koth  länger  im  Dickdarm  verweilt,  nimmt  er 
meist  eine  andere  Form  an,  er  erscheint  dann  in  rundlichen 
Knollen,  deren  Abrundung  durch  den  Aufenthalt  in  den 
Haustra  coli  bedingt  ist  und  welche  oft  Binnen  und  Ein- 
schnitte tragen  als  Abdrücke  der  Taenia  coli.  Manchmal 
sind  diese  Kothkugeln  ganz  klein  und  bilden  dann  den  soge- 
nannten Schafkoth.  Man  begegnet  öfter  der  Meinung,  dass 
dieser  Schafkoth  ein  charakteristisches  Symptom  sei  für  Stric- 
turen  und  Stenosen  des  Darmes.  Das  ist  keineswegs  so,  der 
Schafkoth  kann  zwar  durch  Verengerung  des  Darms  bedingt 


')  Ottomar  Rodenbach,  Arch.  f.  Venlamingskrankh.  (Boas)  Bd.  I. 
Heft  1  u.  2. 
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sein,  findet  sieh  aber  weit  häufiger  bei  einfacher  chronischer 
Obstipation.  Ebenso  steht  es  mit  einer  anderen  Form  des 
Stuhles,  welche  F  1  e  i  n  e  r1)  vor  einiger  Zeit  nach  den  An- 
schauungen KussmauPs  besprochen  hat:  Der  Stuhl  ist 
hier  kleinkaliberig,  stielrund,  oft  nur  bleistift-  oder  klein- 
tingerdick.  Wo  diese  Form  öfter  angetroffen  wird,  nimmt 
K  u  s  s  in  a  u  1  eine  besondere  Art  der  Verstopfung  an,  die 
dadurch  zu  Stande  komme,  dass  die  Kothinassen  durch 
krampfhafte  Contractur  einzelner  Darmabschnitte  festgehal- 
ten und  dabei  plattgedrückt  werden,  im  Gegensatz  zu  der 
atonischen  bezeichnet  Kussmaul  diese  Art  der  Constipa- 
tion  als  s  p  a  s  t  i  s  c  h  e.  Not  h  n  a  g  e  1  scheint  in  seinem 
Werke  weniger  Werth  auf  eine  so  scharfe  Abgrenzung  der 
beiden  Formen  zu  legen,  indessen  muss  ich  mich  nach  mei- 
nen persönlichen  Erfahrungen  doch  meinem  Lehrer  Russ- 
in a  u  1  anschliessen,  um  so  mehr  als  die  spastische  Obstipa- 
tion, welche  ein  sehr  häufiges  Leiden  der  Neurastheniker  dar- 
stellt, eine  durchaus  andere  Behandlung  erfordert.  Massage 
und  Electricität,  welche  bei  der  atonischen  Verstopfung  oft 
Gutes  leisten,  sind  hier  direkt  contraindicirt,  ebenso  drasti- 
sche Abführmittel  und  kalte  Klystiere,  weil  alle  diese  Mittel 
die  Reizbarkeit  des  Darmes,  auf  welcher  die  Obstipation  be- 
ruht, nur  noch  vermehren.  Hier  sind  warme  aromatische 
Eingiessungen  am  Platz  und  speciell  die  Kussmaul-Flei- 
ner  Oelcur,  deren  Anwendung  gerade  bei  dieser  Form  die 
besten  Resultate  liefert. 

Mit  der  Form  des  Stuhles  ändert  sich  meist  auch  seine 
F  a  r  b  e.  Koth,  der  lange  im  Dickdarm  liegt,  wird  dunkler 
braun  und  selbst  schwarz.  Nun  ist  zwar  Schwarzfärbung  des 
Kothes  vieldeutig  und  kann  erzeugt  sein  durch  gewisse  Medi- 
camente, wie  Eisen,  Mangan,  Wismuth,  ferner  durch  Blut, 
gelegentlich  auch  durch  bestimmte  Nahrungsmittel  wie  Hei- 
delbeeren, wo  über  solche  und  andere  Einflüsse  auszu- 
schliessen  sind,  ist  die  Farbe  des  Kol  lies  zurückzuführen 
auf  umgewandeltes  Gallenpigment.  Unter  normalen  Ver 
hältnissen  wird  das  Bilirubin  der  Galle  während  der  Passage 
durch  den  Dann  in  Lrobilin  unigesetzt,  sodass  normale 
Faeces  niemals  die  Gmelin'sche  Beaction  geben.  Frerichs 
haf  schon,  mitgetheilt,  dass  die  Gmelin'sche  Reaction,  wenn 


')  Fleiner,  Herl.  Klin.  Wocli.  L893,  Nu.  :',  u.  4, 
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man  den  Darminhalt  an  Leichen  aufwärts  steigend  prüft,  erst 
im  untersten  Ileuni  positiv  ausfällt.  Constatirt  man  also  noch 
an  den  Faeces  Gmelin'sche  Eeaction,  sei  es  an  der  .Masse  oder 
auch  nur  an  einzelnen  Theilen  derselben,  so  liegen  sieher 
pathologische  Verhältnisse  vor  und  zwar  kann  man,  wie 
Nothnagel  sich  ausdrückt,  zum  mindesten  den  Schluss 
ziehen,  dass  gesteigerte  Peristaltik  den  Darminhalt  rascher 
ans  dem  untersten  Ileum  durch  den  Dickdarm  hindurchge- 
führt hat.  Je  intensiver  die  Grünfärbung,  desto  höher  hinauf 
in  den  Dünndarm  wird  man  die  Steigerung  der  Peristaltik 
verlegen  können  und  desto  stärker  wird  sie  sein. 

Während,  wie  wir  sahen,  die  Diarrhoe  als  solche  lediglich 
die  Betheiligung  des  Dickdarms  anzeigt,  stellt  der  Nachweis 
des  Gallenfarbstoffs  die  Mitbetheiligung  des  Dünndarms  fest. 
Allerdings  ist  nur  der  positive  Ausfall  der  Reaction  in  dieser 
Richtung  zu  verwerthen.  Wenn  z.  B.  nur  der  Dünndarm  er- 
krankt ist,  oder  Dünndarm  und  nur  der  obere  Theil  des  Dick- 
darms und  es  kommt  nicht  zur  Diarrhoe,  so  kann  der  Gallen- 
farbstoff genügend  Zeit  zur  Umsetzung  finden.  Dann  darf 
der  negative  Ausfall  der  Gmelin'schen  Reaction  also  nicht 
gegen  die  Dünndarm  erkrank  ung  angeführt  werden. 

Dass  bei  Abschluss  der  Galle  vom  Darm  in  Folge  Ver- 
schluss der  Gallenwege  jene  charakteristisch  thonfarbenen 
Stühle  entstehen,  brauche  ich  wohl  nicht  besonders  zu  be- 
sprechen. Aber  es  sei  darauf  hingewiesen,  dass  sich  die- 
selben weissgrauen  Stühle  auch  finden  ohne  dass  der  Abflugs 
der  Galle  behindert  ist,  und  zwar  meist  im  Gefolge  schwerer 
Allgemeinerkrankungen,  bei  Leukämie,  bei  Carcinom  uud  bei 
Tuberculose  des  Darms.  Bei  der  Tuberculose  des  Darms  und 
speciell  des  Peritoneums,  bei  welcher  die  Fettresorption  be- 
hindert ist,  erklärt  sich  die  blasse  Farbe  aus  dem  grossen  Fett- 
gehalt der  Stühle;  da  wo  kein  Fettstuhl  vorliegt,  nimmt  man 
an,  dass  der  Gallenfarbstoff  statt  Urobilin  farblose  Producte 
bildet.    (Nencki's  Leukourobilien.) 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zu  einer  kurzen  Betrachtung 
über  den  Einfluss  der  Nahrung  auf  den  St  u  Ii  1. 
Stoffwechsel  Untersuchungen  haben  darüber  folgendes  ge- 
lehrt: Fleisch  und  Eier  werden  im  Darm  so  gut  ausgenützt, 
dass  nur  wenig  Rückstand  bleibt  und  der  an  Menge  geringe 
Koth  bei  solcher  Ernährung  eine  ähnliche  Beschaffenheil  hat 
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wie  der  BLungerkoth.  Mehr  Rückstand  findet  sich  bei  der  Milch, 
noch  höhere  Zahlen  bei  gemischter  Kost,  ganz  beträchtlich 
grösser  aber  wird  der  Rückstand  bei  Ernährung  mit  Vegeta- 
bilien,  sie  hinterlassen  bei  der  Passage  durch  den  Darm  die 
meisten  Schlacken  und  werden  deshalb  auch  häufig  als  Koth- 
bildner  bezeichnet.  In  diesem  Sinn  verwendet  man  die 
Vegetabilien  oft  mit  Nutzen  bei  der  habituellen  Obstipation. 
Die  Anregung  der  Darmthätigkeit  geschieht  dann  nicht  nur 
durch  die  grössere  Masse  des  Darminhaltes,  sondern  auch 
durch  die  veränderte  Reaction  desselben. 

Die  chemische  Reaction  des  Stuhles  gegen  La- 
cnius  ist  meist  neutral  oder  alkalisch,  bei  Eiweisskost  wird 
sie  durch  das  bei  der  Eiweissfäulniss  entwickelte  Ammoniak 
stärker  alkalisch,  während  bei  überwiegend  vegetabilischer 
Kost  der  Stuhl  leicht  sauer  reagirt  und  zwar  durch  die  bei  der 
Kohlehydratgährung  gebildeten  Säureu.  Die  Kohlehydrat- 
gährung  spielt  sich  hauptsächlich  im  Dünndarm  ab,  wahr- 
scheinlich bilden  die  dabei  entwickelten  Säuren  einen  wich- 
tigen physiologischen  Reiz  für  die  Auslösung  der  Peristaltik. 
Wud  nun  in  Folge  zu  starker  Gährungen  zu  viel  Säure  ent- 
wickelt, und  in  weiterer  Folge  der  Darminhalt  zu  sauer  in 
das  Colon  hineingeführt,  so  kommt  es  zur  Diarrhoe.  Wo 
aber  Trägheit  der  Darmwand  besteht,  da  lässt  sich  von  der 
durch  die  vegetabilische  Kost  mässig  vermehrten  Säurebil- 
dung mit  Vortheil  therapeutisch  Gebrauch  machen.  Doch 
muss  man  sich  vor  der  Uebertreibung  hüten,  die  sich  im  Vege- 
tarianismus  kund  thut,  denn  ausschliessliche  Ernährung  mit 
Vegetabilien  stellt  an  den  Darm  Anforderungen,  welche  er 
auf  die  Dauer  nicht  ohne  Schaden  bewältigen  kann. 

Ausser  in  Menge  und  Reaction  unterscheidet  sich  der 
Fleischkot h  vom  Vegetabilienkoth  durch  Farbe  und  Consi- 
stenz:  Fleischkoth  ist  fest  und  dunkelbraun,  während  der 
Koth  um  so  heller  und  um  so  breiiger  wird,  je  mehr  Vege- 
tabilien genossen  werden.  Charakteristisch  im  Aussehen  ist 
auch  der  Milchkol h,  sowohl  durch  seine  nieist  schmierige  Be- 
schaffenheit als  namentlich  durch  seine  hellgelbe  Farbe. 

Untersucht  man  microscopisch  auf  die  Betheiligung 
der  einzelnen  Nahrun gsantheile,  so  constatirt  man  folgendes: 
Vereinzelle  Muskelfasern  und  selbst,  wenn  auch  spärlich, 
wohlerhaltene  Muskelbündel  enthäll  jeder  Stuhl,  sobald  über- 
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haupt  Fleisch  genossen  wird.  Weiterhin  finden  sich  bei  ge- 
mischter Kost  immer  gewisse  .Mengen  Fett  in  (iestalt  von 
Tropfen,  von  nadeiförmigen  Krystallen  und  anderen  Formen. 
Pflanzenzellen  erscheinen  um  so  reichlicher  und  um  so  weni 
ger  verändert,  je  cellulosereicher  die  genossene  Pflanzenart. 
Hingegen  ist  in  den  Faeces  gesunder  Individuen  niemals 
Stärke  nachweisbar,  jedenfalls  nicht  in  wohlerhaltenen  Kör- 
nern und  nur  ganz  ausnahmsweise  in  Bruchstücken,  letzteres 
vorwiegend  bei  mit  stärkereicher  Kost  ernährten  Kindern. 
Jedes  einigermassen  reichliche  Erscheinen  von  Stärke  in  den 
Faeces  ist  daher  sicher  pathologisch.  Es  handelt  sich  dann 
meist  um  mit  Diarrhoe  verlaufende  Erkrankungen  unter  Be- 
theiligung des  Dünndarms.  Doch  ist  bemerkenswert h.  dass 
oft  selbst  bei  schweren  Erkrankungen  des  Darmes  Amylum 
im  Stuhl  vermisst  oder  doch  nur  in  geringen  Quantitäten 
gesehen  wird,  während  bei  denselben  Kranken  Muskelbruch- 
stücke  und  Fasern,  sowie  eventuell  auch  Fett  in  grossen  Mas 
sen  zur  Entleerung  kommt.  Dieses  Verhalten  giebt  übrigens 
einen  deutlichen  Fingerzeig  für  die  Ernährung  von  Darm- 
kranken. Thatsächlich  ertragen  die  meisten  derselben  die 
Amylumernährung  bei  zweckmässiger  Zubereitung  der  Spei- 
sen weit  besser,  als  vielfach  angenommen  wird. 

Wo  unverdaute  Nahrungsbestandtheile,  also  Muskelfasern, 
wohlerhaltene  Stärkekörner  und  Fett  in  sein-  reichlichen 
Mengen  im  Stuhl  auftreten,  spricht  man  von  Lienterie. 
Sie  kommt,  wie  der  Gallenfarbstoff,  namentlich  dann  zur  Er- 
scheinung, wenn  der  Dünndarminhalt  zu  schnell  entleert  wird, 
wird  aber  auch  bei  anderen  die  Verdauung  herabsetzenden 
Zuständen,  wie  Fieber,  Magenkatarrh  u.  s.  w.  beobachtet,  so 
da ss  man  diese  Factoren  zunächst  ausschliessen  muss,  wenn 
man  die  Lienterie  zur  Diagnose  der  Dünndarmaffection  her- 
anziehen will.  Ausserdem  sieht  man  Lienterie  bei  direkter 
Communication  zwischen  Magen  und  Colon. 

Ist  das  Fett  allein  vermehrt,  so'  macht  es  den  Stuhl 
schmierig-breiig  und  ist  dann  auch  schon  microscopisch  er- 
kennbar. Dieser  sogenannte  F  e  1 1  s  t  u  h  1  hat  an  sich  keine 
pathognostische  Bedeutung,  da  er  sich  bei  sehr  verschieden- 
artigen Zuständen  findet,  zuweilen  schon  ohne  Verdauungs- 
störungen einfach  durch  /u  reichlichen  Genuss  fetthaltiger 
Nahrung.    Es  scheint,  dass  der  Darm   nur  eine  begrenzte 
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Menge  Fett  verarbeiten  kann  und  den  etwaigen  Ueberschuss 
mit  dem  Stuhl  wieder  abgiebt.  Häufiger  liegt  die  Ursache 
ier  vermehrten  Fettausscheidung  in  behinderter  Resorption  des 
Fettes,  so  bei  der  Atrophie  der  Dünndarmschleimhaut,  bei 
Amyloidentartung  und  Tuberculose  des  Darmes,  bei  tubercu- 
loser Peritonitis  und  bei  Verkäsung  der  Mesenterialdrüsen. 
Ferner  führen  die  Entleerungen  bei  Gallenabsehluss  grössere 
Fettmengen,  wenngleich  hier  nicht  schon  macroscopisch 
sichtbar.  Man  hat  früher  angenommen,  dasselbe  sei  der  Fall 
bei  Abschluss  des  Pancreassecretes.  Indessen  haben  die  Un- 
tersuchungen von  F.  M  ü  1 1  e  r  gelehrt,  dass  selbst  bei  völliger 
Entartung  des  Pancreas  und  ebenso  bei  Obliteration  des  Wir- 
sung'schen  Ganges  die  Fettmenge  im  Stuhl  auch  bei  genü- 
gender Fettaufnahme  nicht  vermehrt  zu  sein  braucht.  Da- 
gegen wurde  ein  qualitativer  Unterschied  constatirt.  indem 
bei  Fehlen  des  Pancreassecretes  fast  ausschliesslich  Neutral- 
fette und  ein  nur  abnorm  geringer  Gehalt  an  Spaltungspro- 
ducten  auftreten,  während  bei  Gesunden  und  selbst  beim 
Fehlen  der  Galle  das  Fett  des  Rothes  zum  überwiegenden 
Theil  gespalten,  also  in  Gestalt  freier  Fettsäuren  oder  Seifen 
erscheint.  Doch  will  ich  diese  rein  chemischen  Fragen  nicht 
weiter  verfolgen. 

Auch  auf  einen  anderen  regelmässigen  Bestandteil  des 
Rothes,  nämlich  anorganische  Salze  in  R  r  y- 
s  t  a  1  1  f  o  r  m  will  ich  nicht  näher  eingehen,  da  vorab  zu 
wenig  practisch  Brauchbares  über  diese  Seite  bekannt  ist. 
Nur  die  von  Leichtenstern  entdeckte  Thatsache  sei  er- 
wähnt, dass  das  Auffinden  C  h  a  r  c  o  t'scher  Rrystalle  die 
Gegenwart  von  Darmhelminthen  äusserst  wahrscheinlich 
macht,  da  es  die  Entozoen  sind,  welche  am  häufigsten  die 
Bildung  dieser  Rrystalle  in  den  Faeces  verursachen. 

Geformte  Elemente  der  Darmwand  werden  in 
normalen  Faeces  sehr  selten  gesehen,  bilden  hingegen 
in  pathologischen  oft  einen  ansehnlichen  Befund.  Sir 
zeigen  sich  dann  theils  noch  als  wohlerhaltene  ('ylin- 
derzellen,  theils  in  den  verschiedenen  Stadien  einer 
Umwandlung,  welche  Nothnagel  V  e  r  s  c  hol!  n  n  u 
nennt  und  deren  extreme  Formen  kleine,  kernlose, 
mal  (glänzende  Spindeln  darstellen,  die  sich  um-  noch 
durch   die   stärkere   Färbbarkeit   mit  Tai  min  von  der  Um- 
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gebung  auszeichnen.  Sie  werden  namentlich  in  diarrhoei- 
schen  Entleerungen  und  dann  auch  im  Schleim  aufgefunden, 
dessen  Trübung  sie  bedingen,  während  Rundzellen,  im  Gegen- 
satz zu  dem  Product  anderer  Schleimhäute,  im  Darmschleim 
sein-  seifen  sind.  Wo  viele  Kundzellen  gehäuft  angetroffen 
weiden,  handelt  es  sich  immer  um  ächte  Eiterbildung.  Da- 
von wird  später  noch  die  Rede  sein. 

Nun  bleibt  noch  ein  ßestandtheil  der  normalen  Faeces,  der, 
wie  gesagt,  einen  grossen  Bruchtheil  der  Gesammtmenge 
ausmacht  und  bei  der  microscopischen  Untersuchung  sofort 
durch  seine  Massenhaftigkeit  imponirt,  das  sind  die  B  a  c  t  e- 
r  i  e  n.  Sie  spielen  schon  normaler  Weise  im  Verdauungs- 
tractus  eine  weit  bedeutsamere  Rolle  als  in  irgend  einem  an- 
deren Organ,  nicht  nur  durch  ihre  grosse  Zahl  und  die  Man- 
nigfaltigkeit ihrer  Arten,  sondern  vielmehr  noch  dadurch, 
dass  sie  die  Erreger  der  constant  im  Darm  sich  abspielenden 
Gäkrungs  und  Fäulnissvorgänge  sind.  Die  von  vielen  Seiten 
der  Klarstellung  dieser  Verhältnisse  gewidmete  emsige  Ar- 
beit hat  bisher  nur  nach  einer  Seite  hin  einen  gewissen  Ab- 
schluss  erreicht.  Es  ist  nämlich,  wenn  auch  noch  nicht  alle 
im  microscopischen  Präparat  gesehenen  Bacterienarten  rein- 
cultivirt  sind,  doch  im  Grossen  und  Ganzen  die  Bacterienllora 
des  Darmes  aufgedeckt.  Sie  bietet  einen  ziemlich  typischen, 
allerdings  Schwankungen  unterliegenden  Befund  und  umfasst 
nach  der  Zusammenstellung  Mann  a  b  e  r  g  '  sl)  14  Bacillen- 
arten,  ferner  9  Species  Coccen  und  i  Sprosspilzarten.  Neben 
diesen  obligaten  Darmbewohnern  zeigen  sich  gelegentlich 
zufällige  Gäste  und  ausserdem  die  bekannten  specifischen 
pathogenen  Microorganismen,  wie  Tuberkel-,  Cholera-  Ty- 
phus-, Milzbrand-Bacillen  u.  a.  Soweit  die  specifischen  Micro- 
organismen in  Betracht  kommen,  ist  ihr  Nachweis  in  den 
Faeces  meist  von  ausschlaggebender  Bedeutung  für  die  Dia- 
gnose, so  bei  der  Cholera  asiatica.  Das  brauche  ich  wohl  nicht 
weiter  auszuführen.  Sieht  man  aber  einmal  von  den  specifi- 
schen Krankheitserregern  ab  und  fragt,  wie  weit  sich  die 
bacteriologische  Untersuchung  für  die  Erkennung  der  übri- 
gen Darmkrankheiten  verwenden  lässt,  so  muss  man  sagen, 
dass  dieselbe  nach  dieser  Richtung  einstweilen  noch  nicht  viel 
leistet.    Weder  die  inicroscopische  Untersuchung  noch  die 


1 )  Mannaberg,  in  Nothnagels,  Die  Erkrankungen  des  Darms  u.  s.  w. 
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Beincultivirung  der  Arten  belehrt  uns  bei  dem  jetzigen  Stand 
unserer  Kenntnisse  über  die  Wirkung  der  Bacterien  im  Darin. 
Darauf  aber  kommt  es  an.  Denn  wenn  auch  eine  Anzahl  von 
Darmkrankheiten  durch  von  aussen  eingebrachte  Erreger  er- 
zeugt wird,  so  scheint  es  doch  mehr  als  wahrscheinlich,  dass, 
weit  häufiger  Darmaffectionen  dadurch  entstehen,  dass 
die  obligaten  Darmbacterien  unter  veränderten  Beding- 
ungen eine  ganz  andere  Wirkung  entfalten,  als  unter  nor- 
malen Verhältnissen,  dass  sie  unter  Umständen  pathogen 
werden  und  dann  nicht  nur  zu  Erkrankungen  des  Darms,  son- 
dern auch  der  angrenzenden  Organe  und  selbst  des  ganzen 
Organismus  führen  können.  Ganz  besonders  wird  das  Bact. 
coli  commune,  das  wichtigste  unter  den  Darmbewohnern, 
nach  dieser  Eichtung  hin  beschuldigt.  Nun  fehlt  es  uns  aber 
noch  vollkommen  an  leitenden  Gesichtspunkten,  nach  wel- 
chen wir  etwa  die  veränderte  Thätigkeit  der  Bacterien  aus 
ihrem  Erscheinen  in  den  Faeces  heraus  beurtheilen  könnten. 
Es  sind  deshalb  auch  die  Eesultate  von  Arbeiten  über  die 
Desinfection  des  Darmes,  soweit  sie  sich  auf  bacteriologische 
Untersuchung  der  Stühle  stützen,  mit  grosser  Vorsicht  auf- 
zunehmen. F  ü  r  b  r  i  n  g  e  r  z.  B.  suchte  die  Wirkung  desin- 
ficirender  Mittel  dadurch  zu  bestimmen,  dass  er  die  Anzahl 
der  Keime  im  Stuhl  vor,  während  und  nach  der  Anwendung 
•der  betreffenden  Mittel  ausrechnete.  Nach  dem  oben  Gesag- 
ten ist  aber  klar,  dass  die  Zahl  der  Keime  keinen  Schluss  er- 
laubt auf  ihre  Pathogenität  und  auf  ihre  Wirkung  überhaupt. 
Auch  Stern,  der  zuletzt  diesen  Gegenstand  eingehend  be- 
handelt und  dabei  die  früheren  Arbeiten  kritisch  besprochen 
hat,  gelangt  zu  dem  Eesultat,  dass  die  Frage  der  Darmdesin- 
fection  noch  ungelöst  sei. 

Da  wir  also  einstweilen  ausser  Stande  sind,  aus  der  Unter- 
suchung der  Bacterien  ihre  Wirkung  im  Darm  zu  beurtheilen, 
können  wir  für  practische  Zwecke  auf  die  bacteriologische 
Verarbeitung  der  Faeces  bis  auf  weiteres  verzichten  —  d.  h. 
sofern  nicht  specifische  Krankheitserreger  in  Betracht  kom- 
men. 

Wir  haben  jetzt  noch  die  Beimengungen  zu  pathologischen 
Faeces  zu  besprechen.  Unter  diesen  spielt  eine  besonders 
wichtige  Bolle  der  Schleim,  dessen  Deutung  manche  Contro 
verse  veranlasst  hat.    Auch  die  Klärung  dieser  Verhältnisse 
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verdanken  wir  in  erster  Linie  den  Arbeiten  Nothnagel' s, 
deren  Ergebnisse  in  folgender  Art  kurz  zusammenzufassen 
sind: 

Schleim,  das  Product  der  Lieberkühn'schen  Drüsen, 
findet  sich  zwar  in  jedem  Stuhl,  ist  aber  so  innig  mit  dem- 
selben gemischt,  dass  er  nur  durch  die  chemische  Prüfung 
nachweisbar  ist,  niemals  hingegen  in  normalem  Stuhl  sicht- 
bar wird,  weder  macroscopisch  noch  microscopisch.  Wo 
Schleim  im  Stuhl  zur  sichtbaren  Wahrnehmung  gelangt,  liegt 
immer  eine  Abweichung  von  der  Norm  vor.  Allerdings 
braucht  es  sich  dabei  nicht  in  jedem  Fall  um  anatomische 
Veränderungen  der  Darmwand  zu  handeln.  Länger  im  Rec- 
tum verweilende  voluminöse  Kothballen  z.  B.  reizen  die  nor- 
male Schleimhaut  zu  stärkerer  Secretion,  in  Folge  deren  die 
Kothsäule  von  einer  ddnnen  Schleimschicht  überzogen  wird. 
Diese  Art  von  Hypersecretion  mag  man  noch  als  physiologisch 
betrachten. 

Weit  stärker  ausgeprägt  und  als  bezeichnendes  Krankheits- 
symptom findet  sich  die  Hypersecretion  von  Schleim  bei  der 
Colica  mucosa.  Dieser  eigenartige  Zustand,  welcher 
öfter  nervöse  Personen  befällt  und  durch  paroxysmal  auftn 
tenden  Kolikschmerz  charakterisirt  ist,  entsteht  nach  der 
Meinung  Leube's,  Nothnagel' s  und  anderer  neuerer 
Autoren  in  der  Weise,  dass  es  durch  blosse  nervöse  Vorgänge 
zur  Hypersecretion  von  Schleim  kommt  bei  einer  anatomisch 
durchaus  unveränderten  Schleimhaut.  Für  die  Richtigkeit 
dieser  Anschauung  hat  M.  Rothmann1)  jüngst  durch  die 
Section  das  anatomische  Substrat  geliefert.  Der  in  Anfällen 
entleerte  Schleim  bildet  meist  die  ganze  Masse  des  Stuhles 
und  erscheint  in  Form  von  Häuten.  Röhren,  oft  auch  in  ganz 
abenteuerlichen  ( restalten. 

Von  der  Colica  mucosa  und  einer  anderen  noch  zu  erwäh- 
nenden Ausnahme  abgesehen,  zeigt  aber  jede  erkennbare 
Schleimmenge  im  Koth  eine  katarrhalische  Reizung  der 
Schleimhaut  an.  Das  Auftreten  von  Schleim  ist  das  einzig 
zuverlässige  Symptom  des  Catarrhs  und  giebt  meist  direkt 
die  Philscheidung  für  die  Diagnose,  während  umgekehrt  da, 
wo  Schleim  nicht  nachweisbar  ist.  die  Diagnose  Catarrh  nichl 


')  Rothmann,  Verhandlungen  d.  Ver.  f.  inn.  Med.  Berlin  1893-94- 
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zu  Recht  besteht,  ganz  gleichgültig  ob  Diarrhoe  oder  Obsti- 
pation vorliegt. 

Je  nach  dem  Sitz  der  Affection  ist  der  Schleim  den  Faeces 
in  verschiedener  Weise  beigemengt,  sodass  die  Art  der 
Schleimbeimengung  sich  für  die  Localisation  des  Catarrhs 
verwerthen  lüsst.  Manchmal  wird  nur  reiner  Schleim  ent- 
leert, auch  hier  mitunter  in  Gestalt  von  Röhren  und  Membra- 
nen. Die  Unterscheidung  dieser  Form  schweren  Catarrhs, 
die  Nothnagel  als  Enteritis  membranacea  der 
als  Secretionsneurose  betrachteten  Coliea  mucosa  gegenüber- 
stellt, ist  einstweilen  nur  möglich  unter  Berücksichtigung  der 
übrigen  Symptome.  Die  Membranen  selbst  sind  nach 
N  o  t  h  n  a  g  e  1  in  beiden  Erkrankungen  derselben  Art  und  bei 
beiden  aus  Mucin  gebildet,  während  Leub  e1)  angiebt,  es  sei 
in  seinem  Laboratorium  bei  einigen  Fällen  von  Enteritis 
membranacea  eine  albuminoide  Substanz  als  Hauptbestand- 
teil der  Membranen  nachgewiesen  worden.  Vielleicht  ist 
für  diese  Frage,  sowie  für  noch  manche  andere  über  die  Na- 
tur der  im  Darm  erscheinenden  Schleimmassen  mehr  Auf- 
klärung zu  erwarten  von  einer  systematischen  Anwendung 
der  E  h  r  1  i  c  h'schen  Triacidlösung.  Diese  Lösung,  welche 
Mucin  grün,  Fibrin  hingegen  roth  färbt,  ist  bereits  von 
Schmidt  mit  grossem  Nutzen  zur  Beurtheilung  des  Spu- 
tums verwerthet  worden.  Wo  Membranen  in  den 
Faeces  bisher  mit  dieser  Lösung  geprüft  wurden,  hat  sich 
immer  Mucin  gefunden  (Pariser1).  Doch  müssen  erst 
grössere  CJntersuchüngsreihen  vorliegen,  ehe  ein  abschliessen- 
des Urtheil  möglich  ist. 

Wo  reiner  Schleim  entleerl  wird,  ist  der  Catarrh  auf  Rec- 
tum, S  Romanum  und  Colon  descendens  beschränkt,  ebenso 
dann,  wenn  der  Schleim  den  festen  Kothmassen  aufliegt.  Isr 
der  obere  Dickdarm  allein  hei  rollen,  so  linden  sich  nur  micro- 
scopisch  nachweisbare  Schleimklümpchen  innig  mit  dein 
festen  oder  breiig-festen  Stuhl  gemischt.  Wenn  der  ge- 
sammte  Dickdarm  befallen  ist,  dann  sind  die  Schleimmassen 
ebenfalls  mit  den  dann  flüssig  breiigen  Faeces  innig  durch 
mengt,  bleiben  aber  macroscopisch  sichtbar.    Innige  Durch- 

l)  Leube,  Diagnose  der  inneren  Kmnkh.  III.  Aull.  Bd.  I.  p,  279. 
')  Pariser,  Verhandlungen  des  Ver.  f.  inn.  Med.  1898-94,  p.  60. 
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mengung  von  Schleim  und  Faecalsubstanz  läsM  «ilso  immer 
den  Schluss  zu,  dass  die  höheren  Abschnitte  des  Dickdarms 
bei  heiligt  sind.  Genau  so  w  ie  bei  Catarrh  des  oberen  Dick- 
darms verhält  sich  der  Schleim  bei  Catarrh  des  Dünndarms, 
sodass  manchmal  zwischen  beiden  Formen  schwer  zu  unter- 
scheiden ist.  Häufig  aber  präsentirt  sich  der  Schleim  bei 
Dünndarmcatarrh  in  äusserst  charakteristischen  Klüxnpchen, 
von  Nothnagel  gelbe  Schleimkörner  genannt. 
Sie  sind  eben  sichtbar  bis  mohnkorngross.  butterweich  und 
durch  Gallenfarbstoff  gesättigt  gelb  bis  braun  gefärbt.  Hier 
stützt  der  Nachweis  des  Gallenfarbstoffes,  wie  früher  aus- 
geführt, die  Annahme  der  Dünndarmbetheiligung.  Doch  sei 
nochmals  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  der  Gallenfarb- 
stoff allein  ebenso  wenig  wie  das  bei  Dünndarmcatarrh  so  oft 
beobachtete  Auftreten  unverdauter  Nahrungsbestandtheile 
etwas  für  den  Catarrh  beweisen,  da  beide  Momente  auch  bei 
Steigerung  der  Peristaltik  aus  anderen  Ursachen  sich  finden. 

I<  h  hätte  nun  noch  die  zweite  Ausnahme  zu  erwähnen,  bei 
welcher  das  Erscheinen  von  Schleim  nicht  auf  Darmcatarrh 
beruht-  Es  handelt  sich  dabei  um  die  sogenannte  Jejunal 
diarrhoe.  Wird  der  Inhalt  des  Jejunum,  der  normaler  Weise 
durch  Schleimbeimengung  gelatinös  aussieht,  durch  sehr  leb- 
hafte Peristaltik  schnell  nach  abwärts  geführt,  so  ist  in  die- 
sem Fall  der  Schleim  als  physiologische  Beimengung  zu  be- 
trachten. Solche  Jejunalstühle.  welche  sehr  ausgeprägte 
Gmelinsche  Reaction  geben,  reagiren  meist  ziemlich  stark 
sauer  und  weisen  damit  schon  auf  ihre  Pathogenese  hin.  näm- 
lich starke  Gährungsvorgänge  im  oberen  Darm. 

Ausser  dem  Schleim  führen  die  Faeces  bei  pathologischen 
Zuständen  noch  andere  Beimengungen,  deren  Nachweis  in 
der  mannigfachsten  Weise  die  Diagnose  begründen  oder  docli 
unterstützen  kann.  Ich  will  das  grosse  Gebiet  der  Darm 
Parasiten  nur  nennen  und  will  auch  über  das  Auftreten  von 
Blut  und  Eiter  im  Stuhl  nur  einige  kurze  Bemerkungen  bei- 
fügen, da  ein  genaueres  Eingehen  auf  diese  Verhältnisse  zu 
tief  in  die  Differentialdiagnostik  der  Darmkrankheiten  führt 
und  damit  den  Rahmen  eines  solchen  Vortrags  weit  über- 
schreiten würde. 

Blut  findet  sich  im  Kotfa  bei  allen  möglichen  pathologi- 
schen Processen,  so.  um  nur  einige  zu  nennen,  bei  Verletzun- 
gen, heftiger  acuter  Enteritis,  [ntoxicationen,  bei  Stauungs- 
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zuständen  ausgehend  von  Erkrankungen  des  Herzens,  der 
Lunge,  der  Leber,  bei  Hämorrhoidalzuständen,  bei  Allgemein- 
erkrankungen mit  hämorrhagischer  Diathese,  bei  Embolie  der 
Art.  mesaraica,  bei  Neoplasmen  und  am  häutigsten  bei  Ge- 
schwüren des  Darms.  Aus  dem  Aussehen  des  Blutes 
und  der  Art,  wie  es  mit  den  Faecalien  oder  anderen 
pathologischen  Beimengungen,  wie  Schleim,  Eiter  ge- 
mischt ist,  ergeben  sich  dann  Anhaltspunkte  für  die 
Diagnose  des  jeweiligen  Falles.  Für  eine  Reihe  von 
Fällen  ist  die  Frage,  woher  die  Blutung  stammt, 
leicht  zu  beantworten,  dann  nämlich  wenn  die  Diagnose  der 
Erkrankung,  die  zur  Blutung  führte,  anderweitig  klargestellt 
ist,  so  bei  Abdominaltyphus,  bei  Vergiftungen,  bei  hämor- 
rhagischer Diathese.  In  anderen  Fällen  giebt  die  Blutung 
selbst  erst  den  Ausschlag  für  die  Diagnose,  so  bei  der  Embolie 
der  Art.  mesaraica.  Sehr  viel  häufiger  aber  liegen  die  Ver- 
hältnisse weniger  eindeutig,  besonders  bei  der  häufigsten 
Quelle  der  Blutung,  beim  Darmgeschwür.  Hier  hat  sich  die 
diagnostische  Regel  ausgebildet,  dass  das  Fehlen  von  Blut  im 
Stuhl  nichts  gegen  Geschwürsbildung  beweist,  dass  aber  da, 
wo  ein  anerkannt  häufig  zu  Darmulcerationen  führendes  ur- 
sächliches Moment  besteht,  der  Eintritt  von  Darmblutung  für 
die  Annahme  von  Darmgeschwüren  schwer  ins  Gewicht  fällt 
(Leube).  Manchmal  finden  sich  nur  microscopisch  nach- 
weisbare Mengen  Blutes  oder  auch  nur  Hämatinkrystalle  als 
Zeichen  stattgehabter  Blutung,  so  dass  man  sich  im  gege- 
benen Fall  nicht  mit  der  macroscopischen  Besichtigung  be- 
gnügen darf,  wenn  man  auf  Blut  fahndet. 

Dasselbe  gilt  vom  Nachweis  des  Eiters,  der  manchmal 
auch  nur  microscopisch  zu  führen  ist.  Grössere  Eitermengen 
erscheinen,  wenn  Abscesse  in  den  Darm  durchbrechen,  bei 
vereiterten  Carcinomen  und  bei  den  croupös-diphtheritischen 
lln I Zündungen,  bei  den  letzteren  sieht  der  Stuhl  manchmal 
wie  mit  Wasser  gemischter  Eiter  aus.  Bei  den  anderen  Ge- 
schwürsformen enthält  der  Koth  nur  geringe  Mengen  Eiter, 
nicht  selten  in  Gestalt  ganz  kleiner  grauweisser  Klümpchen, 
welche  im  microscopischen  Bild  aus  dichtgedrängten  Kiter- 
zellen bestehen.  Da,  wie  früher  schon  betont,  der  Catarrh 
der  Schleimhaut,  et\v;i  abgesehen  von  der  Proctitis,  keinen 
Eiter  producirt,  die  Trübung  des  Schleims  beim  Catarrh  viel- 
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mein-  stets  durch  Epithelien  bedingt  ist,  so  kann  man  überall 
da,  wo  wirklicher  Eiter  nachgewiesen  ist.  mit  Sicherheit  Ulce- 
rationen  im  Darm  annehmen,  wobei  ausser  den  Geschwüren 
durchbrechende  Abscesse  und  zerfallende  Neoplasmen  mit- 
einbegriffen sind.  Beim  Verdacht  auf  Geschwürsbildung 
genügt  selbst  das  einmalige  Auffinden  eines  solchen  kleinen 
Eiterklümpchens,  um  die  Diagnose  ausser  Zweifel  zu  stellen. 
Auch  für  den  Eiter  ergiebt  die  Art  des  Auftretens  und  der 
Mischung  mit  der  Entleerung  wichtige  diagnostische  Auf- 
schlüsse, von  deuen  nur  der  eine,  weil  practisch  wichtigste, 
erwähnt  sei,  dass  nämlich  da,  wo  die  Entleerung  gleich- 
massig  aus  Eiter,  Blut  und  Schleim  gemischt  ist,  nur  Dysen- 
terie oder  ulcerirendes  Carcinom  in  Frage  kommen.  Meist 
ist  es  dann  nicht  schwer,  zwischen  diesen  beiden  Erkrank- 
ungen zu  entscheiden. 

Gelegentlich,  wenngleich  nur  selten,  erlaubt  auch  das  Er- 
scheinen von  (1  cwebsf  etzen  diagnostische  Schlüsse,  so 
bei  der  Dysenterie  und  bei  Tumoren. 

Damit  will  ich  denn  abbrechen.  Es  Hesse  sich  zwar  noch 
sehr  viel  mehr  über  den  diagnostischen  Werth  der  Kothunter- 
suchung  berichten,  allein  auch  die  knappe  Skizze,  welche  ich 
Ihnen  geben  konnte,  wird  genügen,  um  darzuthun,  wie  reich- 
haltig die  Ergebnisse  der  Kothuntersuchung  sein  können. 
Man  darf  erwarten,  dass  bei  allgemeiner  Aufnahme  dieser 
Untersuchung  unsere  Kenntnisse  wachsen  werden,  sodass 
wir  vielleicht  mit  der  Zeit  auch  für  die  Diagnose  der  Darm- 
krankheiten jene  Klarheit  erzielen,  welche  allein  es  ermög- 
licht auf  der  Grundlage  scharf präcisirt er  Indicationen  ziel- 
bewusst  zu  behandeln. 

52  E.  5Sth  Street. 
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Die  Nephritis  beim  Darmkatarrh  kleiner  Kinder. 

Von 
Dr.  A.  Seibert. 
Prof.  der  Kinderheilkunde,  New  York  Polyclinic. 

Meine  Herren!  Im  März  dieses  Jahres  demonstrirte  ich  in 
der  „Wissenschaftlichen  Zusammenkunft  deutscher  Aerzte" 
im  Hause  von  Dr.  A.  Jacobi  die  Baucheingeweide  eines  sechs- 
monatlichen  Säuglings,  an  welchen  in  markanter  \Yeise  die 
einen  chronischen  Darmcatarrh  begleitenden  Veränderungen 
in  der  Leber,  der  Milz  und  den  Nieren  zu  sehen  waren.  Es- 
handelte  sich  um  interstitielle  Hepatitis,  Splenitis  und 
parenchymatöse  Nephritis.  Es  wurde  bei  dieser  Demonstra- 
tion erwähnt,  dass  der  Harn  von  an  Darmcatarrh  leidenden 
Kindern  nur  selten  untersucht  würde,  was  von  Dr.  Jacobi  be- 
stritten wurde.  (Siehe  Protokoll  der  Sitzung  im  September- 
heft der  N.  Y.  Med.  Monatsschrift,  p.  317.) 

Diese  Diskussion  veranlasste  mich,  der  Aufforderung  un- 
seres Herrn  Präsidenten  in  dieser  Sitzung  einen  Vortrag  zu 
halten,  durch  einen  Ueberblick  über  den  heutigen  Stand  die- 
ser Frage,  zu  entsprechen.  Ein  kurzer  Bericht  über  die 
Kenntniss  der  Nephritis  beim  Darmcatarrh  der  Kinder  aus 
der  pädiatrischen  Literatur  dürfte,  als  historische  Einleitung, 
nicht  ganz  ohne  Interesse  sein. 

II  e  n  o  c  h,  in  seinen  „Beiträgen  zur  Kinderheilkunde" 
L868,  erwähnt  weder  die  Möglichkeit  einer  complicirenden 
Nierenentzündung  im  Verlaufe  des  Darmcatarrhs  in  dem  be- 
treffenden Kapitel,  noch  in  dem  Kapitel  über  Nephritis  selbst, 
in  welchem  nur  die  Scharlachnephritis  besprochen  wird. 

W  i  d  e  r  hole  r,  in  Gerhardt'»  Handbuch  der  Kinderkrank- 
heiten, 1880,  erwähnt  in  seiner  Besprechung  des  Darmca- 
tarrhs,  Bd.  IV,  Heft  2,  Seite  491,  die  Verminderung  der  Harn- 
sekretion als  unmittelbare  Folge  der  Diarrhoe.  Bei  den  Com- 
plikationen  erwähnt  er  nur  Bronchitis  und  Mundschleimhaut- 
affectionen.  Beim  chronischen  Darmcatarrh  linden  wir 
(p.  505)  verminderte  llarnabsonderung,  auffällige  Anaemie, 
Oedeme  des  (iesichtes  und  der  Kxlremitäten,  aber  weder  Ei 
weiss  im  Harn  noch  Nephritis,  sondern  nur  die  Möglichkeil 
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der  Amyloidentartung  der  Nieren  ;ils  Sektionsbefund.  Die 
Anaemie  und  die  Oedeme  weiden  als  zuui  Gesammtbild  der 
Ernährungstörung  gehörig  hingestellt.  Bei  der  Besprechung 
der  Enteritis  follicularis  (p.  525)  wird  ebenfalls  nur  Harnver- 
niinderung  angegeben.  Den  Veränderungen  in  der  Haut,  der 
Mundschleimhaut  und  der  Mesenterialdrüsen  werden  lange 
Besprechungen  gewidmet,  die  Oedeme  werden  auch  hier  als 
erste  Anzeichen  der  Circulationsstörungen  durch  Inanition 
bezeichnet,  aber  Eiweiss  im  Harn  oder  gar  Nierenentzündung 
werden  niemals  erwähnt. 

Nur  bei  der  als  Erkrankung  sui  generis  behandelten  Cholera 
infantum  wird  auf  der  23ten  Seite  dieses  Kapitels  die  Fett- 
entartung  der  Nierehepithelien  (beschrieben  von  Chiari),  aber 
ausdrücklich  als  nicht  durch  Entzündung  bedingt,  angegeben, 
was  Widerhofer  jedoch  dazu  veranlasst,  die  Gruppe  der  als 
„Hydrocephaloid"  bekannten  Gehirnerscheinungen  als  durch 
uraemische  Intoxication  bedingt,  aufzufassen.  Trotzdem  kom- 
men die  Ausdrücke  „Eiweiss  im  Harn''  und  „Nephritis"  nicht 
vor. 

In  der  im  Jahre  1887  erschienenen  Abhandlung  über  „The 
Intestinal  Diseases  of  Childre  n"  von  A. 
J  a  c  ob  i,  werden  in  den  4  Kapiteln  über  acuten  Darmcatarrh, 
membränöse  Enteritis,  folliculäre  Enteritis  und  chronischen 
Darmcatarrh  (von  Seite  194  bis  230)  als  Complicationen  Bron- 
chitis, Pneumonie  und  Peritonitis  des  öfteren  erwähnt.  Die 
Ausdrücke  Eiweiss  im  Harn  und  Nephritis  sind  nicht  anzu- 
treffen. 

In  J.  Lewis  S  m  i  t  h '  s  T.extbook  onDiseases 
of  Childre  n,  siebente  Auflage,  1890,  finden  wir  in  den  Ka- 
piteln über  Intestinal  Catarrh  und  Cholera  infantum  weder 
Albuminurie  noch  Nephritis  erwähnt.    Nur  bei  der  Cholera 
infantum  sagt  uns  der  Autor,  dass  „cerebral  Symptoms  may 
in  certain  cases  be  due  to  uraemia",  ein  Ausspruch,  der  mir 
als  wörtlich  von  der  oben  citirten  Bemerkung  Widerhofer's  im 
Gerhardt  übersetzt,   imponirt.    Trotzdem   in   diesem  Lehr- 
buch d.-n  Krankheiten  der  genito-urinary  Organs  ein  ganzer 
Abschnitt  von  11  Druckseiten  gewidmet  ist,  wird  die  Nieren- 
entzündung  in   demselben  gar  nicht   erwähnt,   sondern  be- 
sprich! Smith  nur  die  S.  harlachnephritis  in  dem  Kapitel  über 
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Scharlach,  so  dass  man  folgern  muss,  dass  derselbe  die  Mög- 
lichkeit anderer  Nephritiden  nicht  kannte. 

Diesen  negativen  Angaben  über  Nephritis  beim  Darm^ 
catarrh  der  Kinder,  können  folgende  positive  Berichte 
gegenübergestellt  werden : 

Kjellberg  berichtete  schon  im  Jahre  1870  im  Journal 
für  Kinderheilkunde  (p.  192)  über  die  Obductionen,  welche 
binnen  G  Jahren  im  allgemeinen  Kinderkrankenhäusern 
Stockholm  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  parenchyma- 
tösen Nephritis  im  frühen  Kindesalter  als  Complication  an- 
derer Krankheiten  und  besonders  des  Darmcatarrhs,  gemacht 
worden  waren.  Derselbe  fand  bei  260  an  Pneumonie,  Pleu- 
ritis und  Pleuro-Pneumonie  gestorbenen  Kindern  33  Mal 
(=  12,69  0)  Nephritis,  bei  34  an  Diphtherie  gestorbenen  4  Mal 
(=  H,76#)  und  bei  143  an  acutem  und  chronischem  Darrnca- 
tarrh  gestorbenen  Kindern  67  Mal  (=  46,85  <f)  Nephritis  bei 
der  Section. 

Hirsch  sprung,  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde,  Bd.  19, 
1883,  p.  417.  macht  ebenfalls  auf  die  Häufigkeit  der  complici- 
renden  Nephritis  beim  Darmcatarrh  kleiner  Kinder  aufmerk- 
sam, und  räth  zum  fleissigen  Gebrauch  des  Catheters,  welchem 
Rath  für  die  Praxis  ich  mich  nicht  anschliessen  möchte. 

Baginsky,  in  seiner  Abhandlung,  „Die  Verdauungs- 
krankheiten der  Kinder",  1884,  erwähnt  morphotische  Harn- 
bestandtheile  beim  primären  dyspeptischen  Magen-  und  Darm- 
catarrh und  der  folliculären  Enteritis,  bespricht  die  Nephri- 
tis bei  der  Cholera  infantum,  dem  chron.  Darmcatarrh  und  der 
Darmatrophie,  und  sagt  ausdrücklich,  dass  beim  chron.  Darm- 
catarrh die  Nephritis  häufiger  sei,  als  man  erwarten  möchte 
oder  bekannt  ist. 

Bieder  t,  in  Vogel's  Handbuch  der  Kinderkrankheiten, 
1890,  erwähnt  den  Darmcatarrh  als  ätiologischen  Faktor  der 
Nephritis  nicht,  berichtet  aber,  dass  Sven  von  Hofsten  in  84 
Prozent  der  Fälle  von  Kindercholera  grössere  Eiweissmengen 
und  in  50  Prozent  Cylinder,  und  manchmal  mit  Blut,  fand. 

Uf  fei  mann,  in  s.  Handbuch  d.  Kinderheilkunde,  1893, 
bezeichnet  das  Erscheinen  der  Nephritis  beim  Darmcatarrh 
als  selten. 


•408 


A  s  h  b  y,  „The  Diseases  of  Children,"  1892,  erwähnt  die 
Häufigkeit  des  Eiweissbefundes,  der  Nephritis  und  uraemi- 
scher  Konvulsionen  während  acuter  Diarrhoe.  Bei  chron. 
Darmcatarrh  wird  der  Albuminurie  und  der  Nephritis  nicht 
gedacht. 

In  neuester  Zeit  haben  Felsenthal  und  Bernhard 
bei  15,  irn  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich  Kinderkrankenhaus 
in  Berlin  an  Darmcatarrh  gestorbenen,  Kindern,  11  Mal  paren- 
chymatöse und  1  Mal  interstitielle  Nephritis  gefunden,  (lieber 
Nephritis  bei  Magendarmerkrankungen  der  Kinder,  Archiv  f. 
Kinderheilkunde,  Bd.  17,  3.  und  1.  Heft,  1891.)  Albuminurie 
wurde  bei  den  meisten  an  acutem  Darmcatarrh  erkrankten 
Kindern  gefunden,  häufig  auch  Cylinder  uud  Epithelien. 
beim  chronischen  Verlauf  fehlten  diese  Befunde  nie. 

Czerny  und  Moser  (Klinische  Beobachtungen  an  ma- 
gendarmkranken  Kindern  im  Säuglingsalter.  Aus  Prof. 
Epstein's  Klinik  in  Prag.  Jahrb.  für  Kinderheilk.,  Sept. 
1891)  fanden  bei  Gastro-Enteritis  die  Nieren  stets  afflcirt,  und 
benutzen  sie  die  Harnuntersuchung  dazu,  um  zwischen  der 
Allgemeininfection  und  dem  dyspeptischen  Darmcatarrh  zu 
unterscheiden.  Die  Nierenaffection  wird  zum  Theil  durch 
dort  vorgefundene,  vom  Darm  aus  eingewanderte  Bacterien, 
und  zum  Theil  durch  resorbirte  Toxine  bedingt.  Aus  dem 
Blut  von  an  Gastro-Enteritis  erkrankten  Kindern  wurden 
pathogene  Darmbacterien  gezüchtet,  die  sich  bei  gesunden 
Säuglingen  ebenso  wenig  wie  andere  Bacterien  fanden. 

In  diesen  zwei  letzten  Arbeiten  wird  angegeben,  dass 
Oedeme  selten  bei  dieser  Nierenaffection  auftreten,  und  dass 
ferner  parenchymatöse  Degeneration  in  den  übrigen  inneren 
Organen,  wie  bei  jeder  Gastro-Enteritis  zu  finden  ist. 

Vergleichen  wir  nun  kurz  die  hier  sich  so  schroff  gegenüber- 
stehenden negativen  und  positiven  Angaben  über  Nephritis 
beim  Darmcatarrh  der  Kinder,  so  geht  daraus  hervor,  dass 
meine  obenerwähnte  Ansicht,  dass  der  Urin  in  dieser  Krank- 
heit zu  selten  untersucht  würde,  richtig  ist,  denn  wie  könnte 
man  es  sonst  erklären,  dass  selbst  in  ganz  modernen  Abhand- 
lungen über  alle  Formen  der  Gastro-Enteritis  nicht  einmal  die 
Möglichkeit  einer  complicirenden  Nephritis  auch  nur  ange- 
deutet wird. 
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Wie  aber  verhält  es  sich  in  der  Praxis,  wenn  man  bei  an 
Enteritis  leidenden   Kindern  nach  Nephritis  forscht?  Ich 
selbst  kann  nur  voll  und  ganz  bestätigen,  was  Baginsky  und 
Epstein  und  ihre  Assistenten  gefunden  haben.    Bei  chroni- 
scher Enteritis  fand  ich  den  Urin  niemals  ohne  Eiweiss,  Cy- 
linder  und  Epithelien,  weisse  und  gelegentlich  rothe  Blutkör- 
perchen.   Oedeme  fand  ich  dabei  sehr  selten,  höchstens  in 
ungünstig  verlaufenden  Fällen,  in  welchen  die  Kinder  die 
Monate  lang  krank,  als  veritable  Mumien  gebracht  werden, 
um  den  Todenschein  anstandslos  zu  erhalten.    Im  Verlauf 
des  acuten,  mit  Fieber  einsetzenden  Gastro-Intestinal  Oa- 
tarrhs,  habe  ich  in  den  letzten  6  Monaten  allein  4  Fälle  von 
ausgesprochener  acuter  heftiger  Nephritis  bei  Säuglingen  ge- 
sehen, und  in  allen  Fällen  von  Enteritis  wo  das  Fieber  über 
3  Tage  anhielt  fand  ich  Eiweiss  im  Harn.    In  den  meisten 
Fällen  musste  ich  mich  mit  dem  Kochen  begnügen,  da  aber 
wo  das  Microscop  benutzt  wurde,  fanden  sich  stets  die  der 
Nephritis    eigenen   morphotischen   Harnbestandtheile.  Die 
Menge  derselben,  wie  die  des  Eiweisses,  schwankten  sehr, 
meist  waren  es  nur  kleine  Quantitäten. 

Klinisch  macht  sich  die  acute  Nephritis  beim  Darm- 
catarrh  zuerst  durch  Fieber  bemerkbar.  Die  Höhe  des- 
selben hängt  wohl  von  der  Masse  des  in  die  Nieren 
eingewanderten  Infectionsstoffes  und  von  der  Aus- 
dehnung der  ergriffenen  Nierenparthie  ab.  Meist  er- 
reicht die  Temperatur  nur  103°  F.,  seltener  sind  104°  und  105° 
wie  in  dem  hier  beigefügten  Fall.  Eine  Temperatursteigerung 
ist  stets  vorhanden,  und  ist  es  daher  von  praktischer  Wichtig- 
keit bei  jedem,  an  Enteritis  leidenden  Kind  zuerst  die  Tem- 
peratur zu  messen,  und  dann  bei  Erhöbung  derselben,  den 
Urin  zu  kochen.  Die  häutigen  Eiweissbefunde  werden  uns 
dann  begreiflich  macheu,  warum  ein  Kind  mit  bloss  massigem, 
schleimigem  Durchfall  von  5 — 8  Stühlen  pro  die  binnen  48 
Stunden  so  verfallen  grau  aussieht,  die  Haltung  so  schlaff  ist, 
der  Appetit  fehlt  und  Unruhe,  schlechte  Laune  und  Schlaf- 
losigkeit die  Eltern  wie  das  Kind  bei  Tag  und  Nacht  martern. 
I>ie  Urinuntersuchung  belehrt  uns  dann  oft,  dass  wir  es  selbst 
bei  massiger  Diarrhoe  und  sehr  geringer  Temperaturerhöh- 
ung mit  einer  schweren  Allgemeininfection,  vom  Darmkanal 
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aus  bewerkstelligt,  zu  thmi  haben,  die  nicht  durch  Bismuth 
und  Opium  und  warme  Leibbinden  zu  beseitigen  ist. 

Auffallend  ist  die  graue  Hautfarbe  selbst  im  Anfang  und 
die  schon  nach  einer  W  oche  sich  sehr  bemerkbar  machende 
Anaemie  der  Schleimhäute,  der  sich  dann  nachträglich  ein 
wachs-gelbes  Kolorit  der  Haut  des  ganzen  Körpers  zugesellt. 
Selbst  dann,  wenn  der  Darmcatarrh  beseitigt  ist  iwie  in  un- 
serem hier  durch  die  Karte  illustrirten  Fall),  und  man  das 
Kind  mit  genügender  Milchnahrung  füttern  kann,  wird  diese 
auffallende  Anaemie  mehr  und  mehr  markirt.  und  verliert 
sich  dieselbe  oft  erst  nach  Monaten. 

Oedeme  fand  ich  in  acuten  Fällen  nur  2  Mal.  und  zwar  nur 
sehr  mässigen  Grades,  und  von  nur  wenigen  Tagen  Dauer. 
Dasselbe  Verhalten  haben  wir  ja  auch  bei  der  diphtherischen 
Nephritis.  Dieses  häufige  Fehlen  der  Oedeme  erklärt  wohl, 
warum  man  so  selten  nach  Nephritis  forschte. 

Ausser  der  grauen  Gesichtsfarbe,  der  frühzeitig  welken 
Haut  und  der  grossen  Unruhe  des  Kindes,  ist  mir  stets  ein 
eigener  ängstlich  abwehrender  Gesichtsausdruck  bei  den  klei- 
nen Entero-Nephritikern  aufgefallen,  der  das  Bild  des  tieferen 
Allgemeinleidens  nur  deutlicher  macht.  Setzt  die  Nephritis 
plötzlich  in  heftiger  Weise  mit  hoher  Temperatur  ein,  und 
entwickelt  sie  sich  nicht  allmählich  binnen  einigen  Tagen,  wie 
in  den  meisten  Fällen,  so  können  Convulsionen  auftreten,  doch 
selbst  Temperaturen  von  über  105°  F.  können  auch  hier  ohne 
dieselben  Tage  lang  (  wie  in  unserem  Fall)  persistiren. 

In  solchen  heftigen  acuten  Fällen  ist  es  bei  Stellung  der 
Ditt'ei  entialdiagnose  nöthig  alle  ätiologischen  Momente  und 
das  klinische  Bild  sorgfältig  zu  berücksichtigen,  um  z.  B.  bei 
einem  Säugling  in  den  ersten  Tagen  zwischen  einer  centralen 
Pneumonie  mit  Nephritis  und  einer  acuten  heftigen  Nephritis 
im  Verlauf  eines  relativ  leichten  Darmcatarrhs  zu  unterschei- 
den. Die  pneumonische,  stöhnende  Athmung.  die  geröthete 
hvperämische  Hautfarbe  und  die  ausgeprägte  Nasenflügelbe- 
wegung stehen  da  bei  der  croupösen  Pneumonie  der  oberfläch- 
lich-beschleunigten, aber  nicht  durch  Aechzen  und  Nasen- 
flügelbewegung begleiteten  Respiration  und  der  grau-blassen 
welken  Haut  bei  Nephritis  entscheidend  gegenüber. 

Findet  sich  bei  wochenlang  dauernder  Enteritis.  Nephritis 
und  Bronchopneumonie,  wie  das  sehr  häufig  der  Fall  bei  ver- 
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nachlässigten  Fällen  beobachtet  wird,  so  ist  das  obige  Bild 
verwischt,  und  kann  aber  da  die  Auskultation  die  Diagnose 
sicher  machen. 

Der  Schwierigkeit,  den  Harn  kleiner  Kinder  zu  erlangen, 
möchte  ich  nicht,  wie  Hirse hspru  n  g,  durch  tleissiges 
Handhaben  des  Catheters  begegnen,  denn  in  der  Praxis 
würde  da  doch  die  Gefahr  der  Blaseninfection  durch  nicht- 
sterile  Instrumente  zu  häufig  eintreten.  Es  war  mir  seit  Jah- 
ren in  meiner  Klinik  namentlich  aufgefallen,  dass  die  meisten 
Säuglinge  bei  der  Untersuchung  kurz  nach  Entfernung  der 
Windel  ihre  Blase  entleerten,  zweifellos  durch  den  Reiz  der 
kühleren  Luft  auf  die  entblösste  Bauchdecke.  Versieht  man 
sich  nun  mit  einer  reinen  Porcellanschale  und  hält  dieselbe 
gleich  nach  Entfernung  der  Windel  unter  die,  rasch  gerei- 
nigte, Genitalgegend,  so  erfolgt  die  Blasenentleerung  meist 
binnen  einer  Viertelstunde.  So  kann  die  Mutter,  oder  die 
Wärterin,  den  Urin  täglich  auffangen,  und  denselben  dem  Arzt 
zur  Untersuchung  überliefern. 

Bezüglich  der  Therapie  ist  die  erste  und  wichtigste  Indica- 
tion  die  Entfernung  des  sich  zersetzenden  Darminhaltes,  und 
die  temporäre  Ersetzung  der  Eiweissnahruug  durch  Kohle- 
hydrate und  Fette,  so,  dass  der  Darmcatarrh  zur  schleunigen 
Abheilung  kommen  kann.  Dadurch  wird  der  Resorption  der 
Darmbacterien  und  ihrer  Producte  in  das  Blut,  und  deren 
Einnisten  in  die  Nieren  Einhalt  geboten.  Die  acute  Nephri- 
tis heilt  dann  meist  von  selbst  ab.  Die  Zufuhr  von  grösseren 
Mengen  Wassers  durch  tleissiges  Trinken  und  durch  Darm- 
einläufe, Thee,  Kaffee  und  salicylsaures  Natron,  erstere  durch 
den  Magen  und  letzteres  per  rectum,  befördern  die  Diurese, 
und  heisse  Senfbäder  bei  complicirender  Bronchitis  und 
Bronchopneumonie,  kühlere,  grosse  Darmeinläufe  und  gele- 
gentliche Dosen  von  Antipyrin  (per  rectum)  0,25  alle  0  Stun- 
den bei  hohem  Fieber  und  grosser  Unruhe  —  haben  mir  die 
besten  Dienste  geleistet.  Den  Alkohol  halle  ich  für  absolut 
contraindicirt,  sowohl  wegen  der  durch  denselben  bedingte 
Verdauungsstörung,  als  wie  ob  seiner  reizenden  Wirkling  auf 
die  Nierenepithelien. 

Auf  den  mitgebrachten  Kurventafeln  linden  wir  den  Tem- 
peraturverlauf eines  an  acuter  Nephritis  im  (iefolge  eines 
Darmcatarrhs    erkrankten    llmonatlichen  Säuglings.  Das 
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Kind  hatte  eine  Woche  laug  Diarrhoe,  als  das  Fieber  ein- 
setzte und  der  Arzt  geholt  wurde.  —  Die  in  den  ersten  4  Ta- 
gen bemerkbaren  Temperaturabfälle  sind  alle  künstlich, 
durch  Antipyrin  bewerkstelligt.  Der  steile  Abfall  am  oten 
Fiebertag  sagt  wohl  deutlich,  dass  die  Einwanderung  des 
pathogenen  Materiales  aus  Blut  und  Darm  in  das  Nierenge- 
webe seinen  Abschluss  erreicht  hat.  Dieser  konnte  nur  durch 
die  den  Darin  reinigende  Therapie  bewerkstelligt  sein,  da  zur 
selben  Zeit  die  Stuhlgänge  ihre  normale  Beschaffenheit  bei- 
nahe vollständig  schon  wieder  erreicht  hatten.  Das  Fieber 
der  zweiten  und  dritten  Woche  ist  wohl  zum  Theil  als  Aus- 
druck noch  persistirender  Entzündung  und  zum  Theil  al?  Re- 
sultat der  Ausscheidung  von  pathogenem  Material,  das  sich 
in  den  Mesenterialdrüsen  abgelagert  hatte,  aufzufassen. 
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Oedeme  bestanden  nur  2  Tage  lang,  in  der  Mitte  der 
zweiten  Woche,  und  zwar  nur  sehr  massigen  Grades  im  Ge- 
sicht und  an  den  Knöcheln. 

Die  Menge  des  Eiweisses  und  der  niorphotischen  Bestand- 
teile schwankte  in  unregelmässiger  Weise,  doch  hielt  sie  sich 
meist  proportional  den  übrigen  Erscheinungen.  Die  Quan- 
tität des  Harnes  konnte  selbstverständlich  nicht  bestimmt 
werden. 

Die  Abheilung  dieses  Falles,  den  ich  im  Frühjahr  dieses 
Jahres  in  meiner  Privatpraxis  beobachtete,  ging  anstandslos 
von  Statten,  nur  blieb  das  Kind  noch  Monate  lang  blass,  trotz 
besten  Wohlbefindens  und  bester  Nahrungszufuhr. 

Der  Darm  und  die  linke  Niere,  welche  ich  hier  herumge- 
reicht habe,  stammen  aus  der  Leiche  eines  14  Monate  alten 
Kindes,  das  letzte  Woche  starb  und  seit  4  Monaten  an  Ente- 
ritis litt.  Lebend  sah  ich  das  Kind  nur  ein  Mal  in  meiner 
Klinik,  wenige  Tage  vor  seinem  Tod.  Es  litt  da  an  grosser 
Abmagerung,  chronischem  Darmcatarrh,  Bronchopneumonie, 
sehr  grosser  Leber  und  Eiweiss,  Cylinder  und  Blutkörperchen 
im  Harn,  resp.  Nephritis.  Es  gelang  mir  die  Erlaubnis»  zur 
Bauchsektion  zu  bekommen.  Sie  können  die  bedeutende  Ver- 
grösserung  der  Niere,  ihre  blaue  Ktauungsverfäibung  und 
mehrere  Blutergüsse  unter  der  Kapsel  deutlich  erkennen. 
Diese  Befunde,  mit  dein  klinischen  Bericht  über  Eiweiss. 
Cylinder  und  Epithelien  im  Harn,  bewiesen  auch  hier  die  Nie- 
renentzündung, obgleich  keine  Oedeme  beobachtet  wurden. 

Ausser  dem  namentlich  im  Dickdarm  sehr  schön  sichtbaren 
Catarrh  der  Darmschleimhaut,  mit  seinen  wesentlich  verdick- 
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ten  und  hervortretenden  Blutgefässen  und  gelegentlichen 
Geschwürsbildungen,  finden  wir  die  Lymphknoten  des  Mesen- 
teriums entlang  des  ganzen  Darmrohres,  in  einem  hochgradig 
gequollenen  Zustand,  so  zwar,  dass  die  im  Darm  sichtbaren 
Veränderungen  sofort  ob  ihrer  Geringfügigkeit  bei  uns  in 
den  Hintergrund  treten  müssen.  Und  dieser  Eindruck  hat 
seine  schwere  Berechtigung.  Die  mesenterialen  Lymphge- 
fässe  führen  die  aus  dem  Darm  aufgesaugten  Nährstoffe  in 
die  Blutbahn,  und  die  Lymphknoten  entlang  des  Darmes  sind 
die  ersten  Stationen  auf  der  W  anderung  dieser  Nährstoffe. 
Die  Hyperplasie  derselben  muss  demnach  durch  vom  Darin 
aus  mit  dem  Speisebrei  aufgenommene  pathogene  Stoffe  be- 
dingt sein,  und  der  Anblick  dieser  ly'mphknotensckwellung 
stempelt  den  Darmcatarrh  demnach  zu  einer  Infectionskrank- 
heit  par  excellence.  —  Zweitens  aber  lehrt  uns  der  Anblick 
dieses  Präparates,  dass  der  Darmcatarrh  nicht  allein  eine 
örtliche  Infection  des  Darmes  und  seiner  Adnexa,  sondern 
luch  eine  Allgemeininfection  des  ganzen  Körpers,  ist,  die  je 
nach  der  Menge  des  eingewanderten  Giftstoffes  alle  Stufen 
parenchymatöser  Degeneration  der  Bauchorgane  bedingen 
kann.  Drittens  aber  müssen  die  grosse  Blutarmuth,  Blasse 
und  Welkheit  der  Haut  und  der  Schleimhaut,  und  die  Hart- 
näckigkeit mit  welcher  die  Ernährung  solcher  Kinder  oft 
lange  vereitelt  wird,  zum  grossen  Theil  dadurch  bedingt  sein, 
dass  die  von  den  Chylusgefässen  aufgesaugten  Nährstoffe  die 
hyperplastischen  Lymphknoten  nicht  passiren  können,  welche 
ja  wie  eine  unüberwindliche  Mauer  jeder  Nahrungszufuhr  auf 
diesem  Wege  Einhalt  gebieten. 
114  East  57.  Street. 
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Ein  neuer  automatischer  Retractor. 

Von 

Dr.  John  T.  R.  Roeloffs. 

Der  um  stehend  abgebildete  selbsttkätige  (auto- 
matische) Retractor  stellt  eiue  Neuerung  für  das  chi- 
rurgische Armamentarium  dar,  welche  von  vornherein  mehr 
für  den  Gebrauch  des  allgemeinen  Praktikers  als  des  Specia- 
listen  berechnet  ist,  indem  er  einen  Theil  der  oft  schwer  erhält- 
lichen manuellen  Assistenz  bei  kleineren  chirurgischen  Ein- 
griffen ersetzen  soll.  Derselbe  besorgt,  nämlich  a  utom  a- 
tisch  das  Dilatiren  und  Fixiren  der  Wundränder  bei  Höh- 
lenwunden, dürfte  also  speciell  bei  Auskratzung  von  Abscess- 
üöhlen,  Exstirpation  von  Atheromen  und  sonstigen  Tumoren, 
Unterbindung  von  Gefässen,  Aufsuchung  von  Splittern  oder 
anderen  Fremdkörpern,  Sehnen-  und  Nervennähten,  Tracheo- 
tomien  etc.  willkommene  Dienste  leisten.  Wohl  existiren 
bereits  eine  Anzahl  Instrumente,  welche  in  ähnlicher  Weise 
Verwendung  finden,  doch  ist  jedes  einzelne  derselben  nur  für 
die  specielle  Operation  brauchbar,  für  welche  es  construirt 
wurde,  so  die  von  Zarniko  und  Barth  angegebenen  Sperrhaken 
zur  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes,  die  Sperrelevatorien  von 
Eoser,  Fehleisen  und  Bose,  sowie  der  mittels  Gummizuges 
arbeitende  Sperrhaken  nach  Wells,  welche  bei  der  Tracheoto- 
mie  gebräuchlich  sind;  am  vielseitigsten  dürften  noch  der 
Wunddilatator  von  Broz,  welcher  nach  All  des  bekannten 
Fränkelschen  Nasenspeculums  mittels  einer  Schraube  arbeitet, 
und  nächstdem  der  von  Wright  angegebene  Retractor  sein, 
doch  macht  ersteren  eben  jene  Schraubenthätigkeit  und  letz- 
teren die  Unbeweglichkeit  der  an  den  Federschenkeln  ange- 
brachten Ilaken  unhandlich  und  unzweckmässig. 

Der  hier  abgebildete  an  t  o  m  ati  SC  he  R  e  t  r  a  c  t  o  r  be- 
steht aus  einer  starken  hufeisenförmig  gebogenen  Feder  von 
Stahl,  deren  Spannkraft  durch  eine  am  linken  Federschenkel 
articulirend  befestigte,  in  einem  Schlitz  des  rechten  Schenkels 
schleifende  Stellschraube  regulirl  weiden  kann,  was  beim  Ar- 
beiten in  morschem  c.ewebe  (Abscessen  etc.)  wesentlich  ist. 
Jeder  der  vier  Zoll  langen  Federschenkel  trägl  an  seinem  Ende 
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auf  der  Aussenfläche  ein  Bohllager,  in  welchem  der  Schaft 
des  darin  hängenden  Hakens  frei  rotiren  kann,  derart,  dass 
die  Fläche  des  letzteren,  mag  es  nun  ein  stumpfer  o<l<v  ein 
scharfer  sein,  sich  von  selbsi  der  Richtung  des  Wundrandes 
anpassen  muss.    Jenes  Hohllager  besitzt  eine  verticale  Aus 


fraisung,  durch  welche  heim  Einsetzen  oder  Herausnehmen 
des  Hakens  die  am  Kopfe  des  Hakenschaftes  angebrachte,  den 
ersteren  tragende  kleine  Nase  gleitet.  Hierdurch  ist  es  auf 
einfachste  Weise  ermöglicht,  an  demselben  Retractör  je  nach 
Bedarf  verschiedene  Haken  zu  gebrauchen;  wie  das  Instru- 
ment gegenwärtig  nach  meinen  Angaben  von  der  Firma  Max 
Hirschberg,  116  2.  Ave.,  fabricirt  wird,  weiden  zu  jedem  je 
ein  Paar  schmale  und  ein  Paar  breite,  stumpfe  und  scharfe 
Haken  geliefert,  doch  Hessen  sich  leicht  noch  weitere  Ansätze 
construiren,  ev.  auch  die  Branchen  für  Specula  anbringen.  In 
Folge  seiner  einfachen  Bauart  und  vollständigen  Zerlegbar- 
keit ist  das  Instrument  sehr  leicht  zu  reinigen,  resp.  zu  sterili- 
siren.  Dasselbe  ist  durchweg  aus  nickelplattirtem  Stahl  herge- 
stellt und  daher,  wenn  nur  die  Feder  nach  jedesmaligem  Ge- 
brauch durch  Nachlassen  der  Stellschraube  entspannt  wird, 
dauerhaft.  Jeder  Satz  dieses  Retractors,  die  Tragfeder  und 
vier  Paar  Haken  umfassend,  ist  in  einem  Taschenetui  ver- 
packt. 

419  Ost  6te  Strasse. 
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Leitartikel. 

Aus  den  Berichten  der  Tageszeitungen  und  denen  der 
wöchentlich  erscheinenden  Fachblätter  ist  unseren  Lesern 
wohl  zum  grössten  Theile  zur  Genüge  bekannt,  dass  die  „Coin- 
missioners  of  Charities  and  Correction,"  die  „Consulting  and 
Medical  Boards"  der  ihnen  unterstehenden  Hospitäler  aufge- 
hoben haben  und  die  Besetzung  von  Vacanzen  unter  den  Aerz- 
ten  der  „Medical  Boards"  dieser  Hospitäler,  sowie  die  Ernen- 
nung von  Hausärzten  dem  „College  of  Physicians  and  Sur- 
geons,"  dem  „University  Medical  College'1  und  der  „4.  Division 
des  Bellevue-Hospitals"  übertragen  haben.  l>a  den  obenge- 
nannten „Commissioners"  das  Governors-,  Fordham-,  City-, 
Maternity-Hospital,  sowie  das  Hospital  for  Nervous  Diseases, 
das  „Workhouse,  Almshouse  und  Incurable  Hospital"  unter- 
stehen, so  ist  dies  eine  Bestimmung  von  ziemlicher  Tragw  eite. 

Fragt  man  sich  nach  dem  Grunde  einer  so  einschneidendeil 
Aenderung,  so>  ist  die  Antwort  hierauf  leicht  gefunden;  sie 
heisst  Politik. 

Die  Vermengung  von  Politik  mit  der  Verwaltung  von  Hospi- 
tälern und  der  Besetzung  der  Aerztestellen  an  denselben  muss 
jedem  deutschen  Arzte  ausserordentlich  widerstreben.  Bis- 
lang war  die  Besetzung  derselben  völlig  dem  Belieben  der 
hochweisen  „Commissioners"  anheimgestellt.  Der  Erfolg  da- 
von war,  dass  es  nur  durch  politischen  Eintluss  möglich  war. 
„Arzt  von  Commissioners  Gnaden"  zu  werden.  Dass  die  dabei 
gewonnenen  Kräfte  noch  nicht  die  schlechtesten  waren,  be- 
weisen die  unaufhörlichen  Anstrengungen  wenigstens  eines 
Theiles  der  Aerzte,  die  geradezu  haarsträubenden  Zustände 
an  den  genannten  Anstalten  zu  bessern.  Ja,  es  ging  sogar  ein 
Görnitz  nicht  nur  zum  Mayor  der  Stadt,  sondern  selbst  zur 
Legislatur  in  Albany,  um  die  Notwendigkeit  der  genannten 
Aenderungen  darzustellen. 

Der  Effect  war  prompt.  Die  Herren  Aerzte  wurden  nach 
hier  beliebtem  Muster  ä  Ia  Hausknecht  entlassen.  Damit 
wurde  jedoch  die  Eingangs  genannte  Veränderung  im  Be- 
setzungsmodus verbunden. 

An  sich  scheint  «las  auf  den  ersten  Blick  nur  ein  Fortschritt. 
Anstatt  der  Berufspolitiker  mit  ihrem  bekannten  Verständnis« 
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für  die  Bedürfnisse  der  Allgemeinheit  sollen  die  medicinis'chen 
Colleges  die  Auswahl  der  Aerzte  treffen. 

Wer  von  den  beiden  hiezu  besser  geeigenschaftel  ist,  dürfte 
wohl  unschwer  zu  entscheiden  sein.  Es  entspricht  die  Neu- 
erung  durchaus  europäischer  Auffassung. 

Besieht  man  sieh  die  Sache  jedoch  etwas  genauer,  so  ergibt 
sich  sofort,  dass  die  genannten  3  Körperschaften  die  medicini- 
sche  Facultäl  New  Yorks  in  keiner  Weise  repräsentiren,  und 
dass,  wahrend  es  früher  jedem  wenigstens  frei  stand,  der  sich 
dem  bestehenden  Modus,  durch  politischen  „Pull"  eine  An- 
stellung zu  erhalten,  unterziehen  wollte,  sich  um  eine  solche 
zu  bewerben,  jetzt  nur  der  dem  inneren  Hinge  der  genannten 
Anstalten  Angehörige  eine  Möglichkeit  hierzu  hat. 

Wie  unser  verehrter  Herr  College  vom  „.Medieal  Kecord" 
in  seiner  bekannten  feinwitzigen  Art  so  1  reffend  hervorge- 
hoben hat,  ist  uns  ein  medicinischer  McAllister  erstanden,  der 
die  Elite  der  Profession  aber  auf  die  ,, Einhundert"  statt  der 
gesellschaftlichen  „Vierhundert"  beschränkt  hat.  Alles 
ausserhalb  dieses  mystischen  Cirkels  Stehende  ist  mir  der 
„Riff-raff",  wie  sich  einer  der  Herren  Commissidners  ausge- 
drückt haben  soll. 

Wie  das  Vorgehen  der  „Cöminissiöners"  von  den  Aerzten 
im  Grössen  der  Stadt  New  York  aüfgefasst  wurde,  beweist 
auf  das  Schlagendste  folgende  Resolution,  die  in  der  1!).  Jah- 
resversammlung vom  28.  Oktober  '95  der  N.  Y.  Coüht'y 
Medieal  Society  einstimmig  angenommen  wurde: 

„In  Erwägung,  dass  die  Kommission  für  Wohlthätigkeits- 
und  Beserungs- Anstalten —  ohne  Anklagen  gegen  sie  erheben 
zu  wollen  —  die  berathenden  und  medicinischen  Kommissio- 
nen (Consulting  and  Medieal  Boards)  des  <  iou  vernein--,  Ford- 
hain-, City-,  Maternity-,  Arbeitshaus  ,  Randall's  Island  Hospi- 
tals sowie  des  Hospitals  für  Nervenkranke  und  des  Hospitals 
für  Unheilbare  abgeschafft  haben,  und 

in  Erwägung,  dass  diese  Kommissäre  dein  „College  of  Phy- 
sicians and  Surgeons",  dem  „l'niversity  Medieal  College"  und 
der  „4.  Division  des  Bellevue-Hospitals"  die  Macht  ertheilt 
haben,  Vakanzen  unter  den  Aerzten  der  „Medieal  Boards" 
dieser  Hospitäler  zu  besetzen  und  alle  Hausärzte  in  diesen 
Hospitälern  zu  ernennen,  und 
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in  Erwägung,  dass  die  genannten  Colleges,  inkorporirten 
Institute  und  ihre  Fakultäten  mit  der  4.  Division  des  Belle- 
vue-Hospitals  aus  weniger  als  hundert  Aerzten  bestehen,  und 

in  Erwägung,  dass  es  im  County  New  York  etwa  3000  regu- 
läre praktizirende  Aerzte  giebt  und  diese  3000  Aerzte  von  An- 
stellungen an  den  „Medical  Boards"  dieser  Hospitäler  sowohl 
als  den  vom  Bellevue-  und  Harlem-Hospital,  mit  Ausnahme 
der  Courtoisie  der  Fakultäten  dieser  Hospitäler  und  der  4. 
Division  des  Bellevue-Hospitals,  ausgeschlossen  sind,  und 

in  Erwägung,  dass  diese  Hospitäler  County-Hospitäler,  von 
den  Steuerzahlern  unterstützt,  sind,  sei  es 

beschlossen,  dass  wir,  die  ,, Medical  Society  of  the  County 
of  New  York",  gegen  diese  Schmach,  welche  dem  Aerztestand 
des  County  angethan  ward,  protestiren  und  die  Handlungs- 
weise der  Kommissäre,  indem  sie  den  inkorporirten  Colleges 
drei  Viertel  aller  Ernennungen  für  die  „Medical  Boards" 
übergibt,  verdammen." 

Zugleich  wurde  ein  Comite  ernannt,  welches  diesen  Be- 
srhluss  den  Commissioners  und  dem  Mayor  unterbreiten  soll. 

Auch  die  N.  Y.  County  Medical  Association  hat  einen  ganz 
ähnlichen  Beschluss  gefasst. 

Am  9.  November  war  eine  Inspection  der  unter  der  Leitung 
der  Commissioners  stehenden  Anstalten  angesagt,  mit  der  bei 
Bellevue-Hospital  begonnen  wurde.  Als  der  Vorsitzende 
den  Besuch  auf  Blackwell's  Island  ausdehnen  wollte,  wurde 
der  Präsident  der  „Commissioners"  krank  und  musste  nach 
Hause  gehen. 

Derselbe  Commissioner  hat  erklärt,  dass  die  besprochene 
Aenderung  im  Interesse  der  Armen  und  dem  der  medicinischen 
und  chirurgischen  Wissenschaft  gemacht  worden  sei  und  jeder- 
mann ausserordentlich  darüber  erfreut  und  von  irgend  einer 
„Friction"  gar  keine  Rede  sein  könne! 

Als  nächste  wird  sich  wohl  die  Academy  of  Medicine  mit 
der  Frage  beschäftigen,  von  der  aber  wohl  die  allermeisten 
leider  auch  jenem  oben  genannten  Riff-raff  angehören. 

Wenn  wir  recht  unterrichtet  sind,  wird  eine  Extraversamm- 
lung der  N.  Y.  County  Medical  Society  einberufen  werden,  in 
der  eine  Kommission  ernannt  werden  soll,  welche  mit  dem 
rechtskundigen  Beistande  der  Gesellschaft  einen  Gesetzesvor- 
schlag ausarbeiten  und  der  Legislatur  unterbreiten  soll, 
welche  die  Besetzung  der  County-Hospital-Arztstellen  nach 
dem  „Civil  Service  Gesetze"  regeln  wird. 
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SITZUNGSBERICHTE. 

Deutsche  Medicinische  Gesellschaft  der  Stadt  New  York. 

17  West  43.  Strasse.— Sitzung  am  6.  Mai  1895.— Präsident : 
Dr.  Willy  Meyeb. 

(SCHLUSS). 

Dr.  F.  Lange:  Ich  möchte  Dr.  Foerster  fragen,  ob  er  die  Me- 
thode der  perineovaginalen  Hysterectomie,  wie  sie  von  Schuchard  be- 
ischrieben wird,  angewendet  hat,  vermöge  deren  das  Operationsgebiet 
von  unten  wesentlich  erweitert  wird.  Ks  ist  das  ein  Schnitt,  in  dem 
man  die  ganze  Scheide  und  die  Weichtheile  seitlich  vom  Mastdarm 
bis  gegen  das  Kreuzbein  hin  spaltet.  Ich  habe  diese  Operationsmethode 
sehr  werthvoll  gefunden,  und  zwar  gerade  in  solchen  Fällen,  für  die 
Dr.  Foerster  die  Indikation  von  oben  einzugehen  gestellt  hat.  Man 
kann  sich  dem  Eindruck  nicht  verschliessen,  dass,  namentlich  wenn 
«ine  ganz  besondere  septische  Beschaffenheit  des  Exudates  bei  Eiter- 
ungsprozessen da  ist.  dass  eine  lange  dauernde  Operation  von  oben  her 
in  solchen  Fällen  ihre  Grenze  findet  und  grössere  Gefahren  hat.  Ich 
habe  leider  zwei  derartige  Fälle  im  Anschluss  an  die  Operation  von 
oben  her  verloren  und  diese  Erfahrung  hat  mich  veranlasst,  schon  vor 
3  Jahren,  und  mehr  als  ein  Jahr  vor  Schuchard,  den  seitlichen  Schnitt 
von  unten  her  zu  versuchen.  Zuerst  bei  einer  Patientin,  die  bereits 
zweimal  vergeblich  in  hiesigen  Hospitälern  von  oben  operirt  worden 
war.  Ich  habe  dann  in  weiteren  fünf  Fällen  diese  Operationsmethode 
angewendet.  Es  ist  ja  ein  bedeutender  Eingriff.  Die  Wunde  ist  eine 
sehr  grosse,  und  das  Operationsgebiet  bleibt  in  schwierigen  Fällen  im- 
merhin ein  beschränktes.  Im  Ganzen  verlaufen  die  schwersten  solcher 
Operationen  nach  meiner  Erfahrung  nicht  schön  und  glatt,  aber  sie 
sind  doch  sicher,  und  ich  habe  beobachtet,  dass  mit  Ausnahme  eines 
einzigen  Falles,  in  dem  die  Patientin  auf's  äusserste  heruntergekom- 
men war  und  deshalb  keine  primäre  Intention  eingetreten  ist,  in  allen 
anderen  Fällen  die  Schnittwunde  in  der  ganzen  Ausdehnung  der 
Vagina  und  der  grösseren  Ausdehnung  der  äusseren  Weichtheile  auf's 
schönste  geheilt  ist.  Man  bewegt  sich  bei  dieser  Operation  unterhalb 
<les  eigentlichen  freien  Peritonealraums.  In  der  Regel  ist  er  doch  durch 
Verklebungen  nach  Herausnahme  der  erkrankten  Partien  abgeschlos- 
sen, und  den  grossen  Vortheil  hat  man  immerhin,  dass  die  Gefahren 
einer  Infektion  viel  geringer  sind.  Es  ist  bei  genügender  Drainage 
<Iie  Reaktion  auf  diesen  Eingriff  eine  ganz  erstaunlich  geringe.  Ich 
habe  auch  die  totale  Exstirpation  des  Uterus  und  der  Annexa  auf 
diese  Weise  ausgeführt.  Die  Operation  kann  unter  Umständen  ganz 
enorm  schwierig  sein,  aber  ich  habe  auch  nur  solche  Fälle  dazu  aus- 
gesucht, die  mir  besonders  bedenklich  für  die  Operation  von  oben  her 
schienen. 
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Im  allgemeinen  muss  ich  sagen,  scheint  mir  das  radikale  Vorgehen 
der  heutigen  Gynaeeologie  gegen  die  Erkrankungen  der  Adnexa  eine 
Richtung  genommen  zu  haben,  welche  hoffentlich  ihre  Einschränkung 
erfahren  wird  und  ich  habe  mir  hie  und  da  die  Mühe  gegeben  auf 
einem  conservativeren  und  schonenderen  Wege  auszukommen,  und 
glaube  auch,  dass  es  Fälle  gibt,  in  denen  man  damit  das  Wünschens- 
werthe  erreichen  kann.  So  habe  ich  nach  Eröffnung  des  Douglas'schen 
Raums  einen  Pyösalpinx,  welcher  nachweislich  die  vorherrschend  er- 
krankte Tube  war,  angenäht  und  nach  der  Scheide  hin  drainirt,  wie 
man  sonst  eine  Cyste  drainirt,  und  ich  habe  in  diesem  Falle  ein  sehr 
gutes  Resultat  erzielt.  Die  Frau  ist  jetzt  im  dritten  Jahre  nach  der 
Operation  bei  bestem  Allgemeinbefinden.  Es  war  das  eine  ganz  jung 
verheirathete  Frau,  die  entschieden  ablehnte,  ihre  Geschlechtsorgane 
zu  verlieren,  was  man  ihr  wiederholt  vorgeschlagen  hatte,  und  bei  der 
ich  zu  dieser  Operation  durch  die  Weigerung  der  Patientin  wie  durch 
die  chirurgische  Ueberzeugung  gedrängt  wurde. 

Dr.  Foerster:  (Schlusswort):  Ich  muss  den  Herren  für  die  leb- 
hafte Diskussion  sehr  dankbar  sein.  Was  die  Bemerkungen  von  Dr. 
Lange  betrifft,  so  ist  natürlich  die  chirurgische  Seite  darin  vollkom- 
men vertreten,  und  sicher  muss  ich  Dr.  Lange  Recht  geben,  wenn  er 
sagt,  dass  die  Bestrebungen  der  Gynaeeologie  nach  seinem  Dafür- 
halten zu  weitgehend  sind,  wie  das  namentlich  von  französischer 
Seite  der  Fall  ist.  Andererseits  möchte  ich  sagen,  dass  durch  diese 
palliative  Behandlung,  wie  sie  Dr.  Lange  vorschlägt,  die  betreffende 
Patientin  auch  nicht  immer  von  ihren  Leiden  befreit  ist. 

Präs.  Dr.  Willy  Meyer:  Meine  Herren.  Die  Abstimmung 
über  die  vorgeschlagenen  Kandidaten  hat  ergeben,  dass  die  zu  Ehren- 
mitgliedern sowie  zu  aktiven  Mitgliedern  vorgeschlagenen  Herren  ein- 
stimmig gewählt  worden  sind. 

(Schluss  und  Vertagung). 


Therapeutische  Notizen. 

Gegen  Schnupfen  empfiehlt  Wünsche  (Therap.  Monatsh.  No. 

1895)  neuerdings  wieder  Menthol.  Eine  Lösung  ven  0.5 — 10  Menthol  in 
10.0  Chloroform  genügt,  um  den  Schnupfen  im  Anfangsstadium  zu  kou- 
piren  und  ist  ein  Prophylacticum  gegen  Influenza.  4  bis  0  Tropfen 
der  Lösung  werden  auf  dem  Handteller  rasch  verrieben  und  hierauf 
beide  Hände  rasch  an  Nase  und  Mund  gelegt. 

Kreosot  d  ä  m  p  f  e  empfiehlt  Chaplin  (D.  M.  W.  No.  3.3,  189Ö) 
Regen  putride  Bronchitis.  Durch  Erhitzen  des  unreinen  Kreosot  wird 
ein  Kabinet  mit  dichtem  Dampf  gefüllt  und  der  Tatient  hält  sich 
Vs— 1%  Stunden  in  diesem  Räume  auf.  Die  Nasenlöcher  des  Patienten 
sind  vorher  mit  Watte  zu  verstopfen,  die  Augen  durch  Uhrschälchen, 
welche  mittelst  Heftpflasters  befestigt  werden,  zu  schützen.  Die  gün- 
stige Wirkung  dieser  energischen  Therapie  tritt  rasch  ein. 
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U  e  b  e  r  N  ä  h  r  k  1  y  s  in  e  n.  Wenn  auch  ein  gesunder  Mensch  durch 
Niihrklysmen  nicht  auf  seinem  Körperbestande  erhalten  werden  kann, 
so  ist  dies  doch  bei  Kranken  mit  minder  energischer  Resorption  mög- 
lich. Von  grosser  Bedeutung  ist  nach  Lepiue  (Sem.  med.  1893,  No.  3S) 
die  Zusammensetzung  der  Klysmen.  Die  Annahme,  dass  der  Darm 
nur  Peptone  zu  resorbireu  vermag,  ist  eine  durchaus  irrige  und  es  geht 
besonders  aus  den  Untersuchungen  II  über' s  deutlich  hervor,  dass  auch 
andere  Substanzen,  Hühner-,  Muskeleiweiss,  direkt  resorbirt  werden 
können.  Besonders  von  Vortheil  erweist  sich  die  Zugabe  von  etwas 
Salz.  Damit  die  Klysmen  besser  vertragen  werden,  empfiehlt  sich, 
dafür  zu  sorgen,  dass  sie  eine  mehr  breiige  Konsistenz  haben.  Von 
Vortheil  ist  auch  der  Zusatz  von  Zucker,  grössere  Mengen  werden  vom 
Darme  allerdings  nicht  vertragen.  Die  Reaktion  muss  vollkommen 
neutral  sein,  da  saure  Flüssigkeit  die  Mastdarmschleimhaut  rasch 
reizt.  —  Die  Zusammensetzung  des  von  Boas  vorgeschlagenen  Nähr- 
klysmas  ist:  250  cm-  Milch,  2  Eidotter,  eine  Messerspitze  Kochsalz, 
ein  Esslöffel  Wein,  etwas  Mehl.  Das  Ewald'sche  Nährklysma  wird  in 
folgender  Weise  bereitet:  Man  lässt  100  cm1  20perz.  Zuckerlösung  mit 
einein  Löffel  Mehl  aufkochen,  versetzt  die  erkaltete  Flüssigkeit  mit 
2—3,  mit  wenig  Wasser  abgesprudelten  Eidottern  und  fügt  dem 
Ganzen  ein  Glas  Wein,  eventuell  etwas  Pepton  zu. 

Zur  Entfernung  von  Höllensteinflecken  em- 
pfiehlt Hahn  folgende  Lösung: 

Sublimat. 

Amnion,  chlor,  ana  5,6 
Aqua  40,0. 

Die  Flecken  weren  mittelst  eines  mit  dieser  Lösung  befeuchteten 
Leinwandläppchens  leicht  betupft  und  gerieben.  Selbst  alte  Flecke 
verschwinden  aus  baumwollenen,  wollenen  oder  leinenen  Stoffen  fast 
sofort.  Auch  von  der  Haut  kann  man  die  Flecken  in  derselben  Weise 
entfernen,  wobei  sie  erst  weissgelb  werden  und  dann  ganz  verschwin- 
den.  (Corr.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte  1895,  No.  13.) 

Enuresis  nocturna  behandelt  Mendelsohn  (Artikel  „Enu- 
resis" in  Eulenburg's  Realencyclopädie,  III.  Aufl.)  durch  Combination 
dieser  Maassnahmen:  Ii  Die  Kinder  erhalten  vom  Nachmittag  an 
nichts  Flüssiges  mehr.  2)  Erhöhung  des  Kopfendes  der  Betten  der 
Kinder;  der  Erfolg  dieser  Maassregel  ist  oft  ein  überaus  glänzender 
und  unmittelbarer.  3)  Darreichung  von  Rhus  Arornaticüin'.  Das  Medi- 
cament  erweckt  durch  seine  Wirksamkeit  die  Vorstellung,  als  habe 
es  eine  direct  speeifische  Einwirkung  auf  diese  Zustände.  Man  gibt 
von  der  Tinctnra  Rhois  aromatici  10—15  Tropfen  mehrmals  des  Tages; 
in  Fällen  von  reiner  Enuresis  nocturna  einmal  des  Nachmittags  und 
einmal  des  Abends,  unmittelbar  vor  dem  Zubettegehen  1.r>  Tropfen. 
Diese  Behandlungsmethode  führt  nach  M.  in  der  überwiegendsten 
Zahl  der  Fälle  zum  Ziele.   (Münchener  Med.  Wochenschr.) 
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Zur  Entfernung  von  Blut  von  Händen,  Instrumenten, 
Schwämmen  u.s.w.  eignet  sich  vorzüglich  die  Weinsäure.  Ein  Kaffee- 
löffel voll  derselben  wird  in  einer  Waschschüssel  lauwarmen  Wassers 
aufgelöst  und  darin  die  Hände  oder  sonstige  blutige  Körpertheile, 
selbstverständlich  ohne  Seife,  gewaschen.  In  derselben  Lösung  wer- 
den Schwämme,  Instrumente,  Verbandstoffe  u.  s.  w.  abgespült,  aus- 
sei 1  rückt  und  dann  in  frischem  Wasser  durchgespült.  Die  Weinsäure 
löst  mit  Leichtigkeit  allen  Blutfarbstoff  als  bräunliche,  lackfarbene 
Flüssigkeit.   (Corr.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte  1895,  No.  13.) 


Allerlei. 

Raoul  Bietet  berichtet  in  der  Acad.  des  Sciences  über  den 
Einfiuss  hoher  Kältegrade  auf  den  thierischen  Organismus.  Er  stellte 
fest,  dass  gegen  Kältegrade  von  100 — 110°  unsere  Kleidungsstücke 
sich  absolut  unzugänglich  erweisen  und  sich  der  Kältestrahlung  gegen- 
über so  verhalten  wie  Glas  gegenüber  den  Lichtstrahlen.  Wurde  ein 
Hund  mit  schlechten  Wärmeleitern  wohl  umhüllt  so  hoher  Kälte  aus- 
gesetzt, nachdem  er  unmittelbar  vorher  reichlich  gefüttert  worden  war, 
so  beobachtete  mau  nach  kürzester  Zeit  eine  erhebliche  Steigerung 
der  Athemfrequenz  und  ein  Wiedererwachen  des  Appetits,  so  dass  er 
von  ihm  früher  zurückgewiesenes  Brot  nun  mit  Heisshunger  verzehrt 
Dieser  Einfiuss  der  Kälte  auf  die  Verdauung  wurde  ausnahmslos  in 
allen  Thierversuchen  konstatirt  und  in  einigen  Selbstversuchen  be- 
stätigt gefunden.  Pictet  litt  nämlich  längere  Zeit  an  Magenbe- 
schwerden, Schmerzen  im  Magen  nach  jeder  Mahlzeit,  die  allen  Be- 
handlungsmethoden trotzten.  Wohlverwahrt,  setzte  er  seinen  Körper 
hoher  Kälte  von  110°  aus.  Nach  kurzer  Zeit  trat  Appetit,  nach  8  Mi- 
nuten förmlicher  Heisshunger  auf.  Unangenehme  Kälteempfindung 
konnte  nicht  konstatirt  werden.  Nach  einem  kurzen  Spaziergange 
verbreitete  sich  ein  erhöhtes  Wärmegefühl  im  ganzen  Körper  und 
zum  ersten  Male  nach  6  Jahren  wurde  die  Mahlzeit  mit  grossem  Appe- 
tite ohne  nachträgliche  Schmerzempfindung  eingenommen.  Noch  8 
Mal  wiederholte  Bietet  die  gleiche  Prozedur.  Er  ist  seitdem  voll- 
kommen wold  und  hat  in  3%  Monaten  um  10  Kgr.  an  Körpergewicht 
zugenommen. 

(Wiener  Med.  Wocheuschr.  No.  31.) 
Die  Kosten  des  ärztlichen  Nachtdienstes  in  Paris.     In  Paris  ist  be- 
kanntlich die  Einrichtung  getroffen,  dass  der  des  Nachts  gerufene  Arzt 
von  dem  ihn  requirirenden  Schutzmann  einen  Bon  erhält,  welcher  hei 
der  Polizeiprä  fectur  gegen  in  Frcs.  ausgetauscht  wird.    Letztere  sucht 

sich  hiefür  am  Pat,  schadlos  ZU  hallen,  was  natürlich  nicht   in  ,• 

möglich  ist.  Dies  war  im  ersten  Semester  des  laufenden  Jahres  bei 
fast  3000  Kranken  der  Fall,  so  dass  die  Präfectur  27,410  Frcs.  —  9280 
Pres,  mehr  als  im  Vorjahre  für  ärztliche  Hülfe  bei  Nacht  veraus- 
gabte. 
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Universitäts-Xaehrichten.  Berlin.  Geheimrath  König  in  Göttingen 
wurde  als  Nachfolger  v.  Bardeleben's  als  Direktor  der  chirurgischen 
Klinik  der  Chartte  nach  Berlin  berufen  und  hat  angenommen. 

An  Stelle  des  nach  Bonn  berufenen  Dr.  Max  Schede  ist  Dr.  Herrn. 
Kümmell,  bisher  Oberarzt  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Marien- 
Krankenhauses  in  Hamburg,  zum  Oberarzt  der  chirurgischen  Abthei 
lung  des  Neuen   Allgemeinen   Krankenhauses  in  Hamburg-Eppendorf 
erwählt  worden. 

Würzburg..  Zum  Ersatz  für  den  nach  Tübingen  berufenen  Dr.  v. 
Lenhossek  ist  Dr.  Johannes  Sobotta,  Assistent  au  der  ersten  anatomi- 
schen Universitätsanstalt  in  Berlin,  als  Prosector  hleher  gezogen 
worden. 

Institut  Pastew.  Wie  aus  Paris  berichtet  wird,  sind  Dr.  Duclaux 
zum  Direktor,  Dr.  Roux  zum  Subdirektor  dieses  Institutes  designirt 
worden. 

Todesfall.  In  London  starb  der  bekannte  Frauenarzt  Dr.  Thomas 
Keith,  früher  in  Edinburg.  Er  war  nach  Spencer  Wells  der  Erste,  der 
Ovariotomien  in  grösserer  Zahl  ausführte  und,  obwohl  in  der  voranti- 
septischen  Zeit,  glänzende  Resultate  mit  dieser  Operation  erzielte. 
Seine  erste  Ovariotoruie  fällt  in  das  Jahr  1862. 

Die  Zahl  der  ärztlichen  Journale  in  den  Ver.  Staaten  beträgt  nach 
Adgabe  des  "N.  Y.  Medical  Record"  zur  Zeit  226,  die  der  pharmaceu- 
tischen,  einschliesslich  der  dem  Drogenmarkte  zugehörendeu  un- 
gefähr 36. 

Der  innere  Niedergang  des  ärztlichen  Standes  wird  bekanntlich 
nicht  allein  in  Deutschland,  sondern  auch  in  anderen  Ländern  beob- 
achtet. Ein  ganz  merkwürdiges  Beispiel  davon  liegt  aus  England  vor 
(Brit.  med.  Journ.  1895.  II.  S.  673).  In  Liverpool  hat  eine  Theehand- 
lungsfirma  ein  Circular  an  ihre  Kunden  verschickt,  in  welchem  es 
heisst:  „Im  Falle  Sie  ärztlichen  Rathes  oder  ärztlichen  Beistandes  be- 
dürfen, werden  wir  Ihnen  einen  Arzt  auf  unsere  Kosten  schicken.  Ihre 
Gegenleistung  hat  nur  darin  zu  bestehen,  dass  Sie  von  unserem  be- 
rühmten Thee  wöchentlich  mindestens  ein  Viertel  Pfund  kaufen.  Be- 
eilen Sie  sich,  Ihre  Bestellung  aufzugeben."  In  den  Satzungen  heisst 
es:  „Ein  Kunde  muss  mindestens  4  Wochen  lang  von  unserem  berühm- 
ten Thee  gekauft  haben,  ehe  er  von  der  Wohltliat  ärztlicher  Hilfe  auf 
unsere  Kosten  Gebrauch  machen  darf.  —  Geburtshilfliche  Operationen 
werden  nur  gegen  eine  besondere  der  Vereinbarung  überlassene  Hono- 
rirung  von  Seiten  unserer  Districtsärzte  vorgenommen.  —  Kunden, 
welche  2  Wochen  lang  unseren  Thee  nicht  bezogen  haben,  verlieren 
jeden  Anspruch  darauf,  unsere  Aerzte  kostenfrei  zu  consultiren.  Die 
Legitimationskarte  der  Kunden  trägt  die  Bezeichnung:  .Gebrüder  Bry- 
an's  ärztliche  Gratis-Behandlung.'  "  Es  erscheint  kaum  glaublieh, 
ilass  in  England,  dem  Musterlande  der  ..medical  ethics"  und  der  ärzt- 
lichen •  Ehrengerichte,  approbirte  Aerzte  sich  in  solcher  Weise  in  die 
Dienste  von  Marktschreiern  begeben,  die  durch  ihr  „philanthropisches 
System"  natürlich  nur  die  Aufmerksamkeil  'les  Publikums  auf  ihre 
Waare  lenken  wollen.    Da  müssen  die  Anstandsbegriffe  der  Aerzte, 
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wahrscheinlich  jedoch  der  Noth  gehorchend,  nicht  dein  eigenen  Triebe, 
doch  schoii  sehr  ins  Wanken  gekommen  sein.  (Württ.  med.  Corr.-BI. 
No.  32.) 

öurpfüseher  dürfen  auch  ansteckende  Krankheiten  behandeln.  Eine 
sehr  bemerkenswerthe  Entscheidung  hat  neuerdings  unter  dem  22. 
April  1895  das  Preussische  Oberverwaltungsgerieht  getroffen.  Ein 
„Ausüber  der  Heilkunde"  (eine  neue  Bezeichnung;  sonst  wurde  immer 
gesagt:  der  Schuhmacher  oder  Schuster  u.  s.  w.,  aus  welchen  Worten 
man  gleich  die  eigentliche  Profession  des  Mannes  erkennen  konnte) 
hatte  in  den  Zeitungen  angezeigt,  dass  er  ..Lungenleiden,  Frauenleiden 
der  intimeren  Sphäre  und  galante  Krankheiten"  heile.  Daraufhin 
hatte  der  Polizei-Präsident  von  Magdeburg  unter  Bezugnahme  auf  die 
§§  17.  72  des  durch  Allerhöchste  Ordre  vom  8.  August  1835  bestätigten 
Sanitäts-Reglements,  woselbst  die  Behandlung  ansteckender  Krank- 
heiten und  auch  namentlich  der  Syphilis  ausschliesslich  den  geprüften 
Aerzten  vorbehalten  sei,  diesem  Manne  unter  Androhung  einer  Geld- 
strafe sowohl  die  Behandlung  von  Personen,  welche  an  ansteckenden 
Krankheiten  und  insbesondere  an  Lungenerkrankung,  an  Frauen-  und 
Geschlechtskrankheiten  litten,  wie  auch  den  Erlass  hierauf  bezüglicher 
öffentlicher  Ankündigungen  untersagt.  —  Die  Angelegenheit  gelangte 
an  das  Oberverwaltungsgericht,  und  dieses  entschied,  dass  reichs- 
gesetzlich Jedermann  zur  Ausübung  der  Heilkunde  zugelassen  sei  und 
es  dem  Einzelnen  überlassen  sei,  ob  er  sich  in  Krankheitsfällen  an  eine 
geprüfte  oder  ungeprüfte  Person  wenden  will,  und  dass  daraus  folge, 
dass  für  die  landesgesetzlich  zur  Anwendung  der  dem  Publikum  oder 
einzelnen  Mitgliedern  desselben  bevorstehenden  Gefahren  berufene 
Polizeibehörde  die  rechtliche  Möglichkeit  nicht  mehr  gegeben  sei,  mit 
Geboten  und  Verboten  vorzugehen.  —  Danach  ist  also  durch  das- 
Preussische  Oberverwaltungsgericht  entschieden,  dass  die  Bestimmung 
des  §  17  des  Preussischen  Sanitäts-Reglements  vom  8.  August  1835,  dass 
die  Behandlung  ansteckeneder  Krankheiten  ausschliesslich  den  Aerz- 
ten vorbehalten  sei,  durch  die  Reichsgewerbeordnung  aufgehoben  ist. 
Was  nützen  unter  diesen  Verhältnissen  alle  die  schönen  Entdeckungen 
der  letzten  Jahre  über  die  Ursachen  der  Infectionskrankheiten,  wenn 
die  Thätigkeit  der  Sanitätspolizei  durch  die  Reichsgewerbeordnung 
lahm  gelegt  wird?  Was  nützt  da  vor  Allem  die  den  Aerzten  auf- 
erlegte* und  die  ärztliche  Praxis  so  sehr  schädigende  Anzeigepflicht 
bei  ansteckenden  Krankheiten,  wenn  es  gestattet  ist,  dass.  wie  Syphi- 
lis, so  auch  Diphtherie  und  Cholera  u.  s.  w.  von  Gurpfuschern  behan- 
delt wird,  denen  keine  Anzeigepflicht  obliegt?  —  Immer  und  immer 
wieder  muss  diese  Sachlage  dem  Publikum,  den  Behörden  lind  den 
gesetzgebenden  Körperschaften  vor  Augen  geführt  werden.  (Aerztl. 
Sachver.-Ztg.  No.  18,  1895.) 

Ein  automatischer  Arzt.  Hin  jetzt  in  Holland  neu  erschienener 
Äutomat  übertrumpft  an  Originalität  seines  Inhalts  alle  anderen;  er 
stellt  einen  automatischen  Arzt  vor.  Der  Apparat,  der  äusserlich  die 
Figur  eines  pedantischen  bezopften  Doctors  zeigt,  enthält,  wie  das 
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,, Patentbureau  Reichelt"  mittheilt,  auf  seinem  Körper  vertheilt,  eine 
Menge  Einwurföffnungen,  über  welchen  sich  der  Name  je  eines  Lei- 
dens oder  einer  Krankheit  befindet.  Leidet  der  Kranke  z.  B.  an  Kopf- 
schmerz oder  Bandwurm,  so  wirft  er  ein  Zehn-Centstück  in  den  betref- 
fenden Schlitz,  worauf  ihm  sofort  ein  Päckchen  „unfehlbar  helfende 
Arznei"  in  die  Hände  fällt.  Wirklich  ein  Gedanke  flu  de  siecle,  der 
automatische  Herr  Doctor!  Der  Zuspruch  zu  dem  neuen  Aesculap  soll 
kein  geringer  sein,  und  da  viele  den  Herrn  Doctor  auch  wohl  nur  aus 
Neugierde  consultiren  mögen,  ohne  eigentlich  krank  zu  sein,  so  ver- 
abreicht derselbe  auch  Mittel,  namentlich  gegen  Magenweh,  die  einen 
stets  willkommenen  alkoholischen  Extract  bitterer,  wohlthuender 
Pflanzenstoffe  darstellen.  Vielleicht  bringt  es  der  geniale  Holländer 
aber  noch  dahin,  dass  der  Automat  den  Kranken  auch  mit  dem  kräf- 
tigen Strahl  eines  kalten  Gusses  tractirt,  was  ihm  erst  den  Stempel 
eines  „Naturarztes"  aufdrücken  und  die  Gewähr  für  Unfehlbarkeit 
des  Uuiversalhelfers  geben  würde.  Wir  empfehlen  dem  Erfinder,  sei- 
nem Automaten  noch  einen  Edison'schen  Phonographen  mitzugeben, 
dessen  Pythische  Orakel  geeignet  wären,  dem  Kranken  das  zur  Hei- 
lung nöthige  „Vertrauen"  in  die  Wunderkraft  des  mechanischen  Doc- 
tors  zu  „suggeriren."  (Korrespöndenzbl.  d.  ärztl.  Kreis-  und  Reg.- 
Vereine  im  Königr.  Sachsen.) 


Eingesandt. 

(Nähere  Besprechung  vorbehalten.) 

Technik  der  histologischen  Untersuchung,  pathologisch-anatomi- 
scher Präparate  für  Studirende  und  Aerzte,  von  Dr.  C.  v.  Kählden, 
a.  o.  Professor  und  I.  Assistent  am  pathologischen  Institut  der  Univer- 
sität Freiburg  in  Baden.  IV.  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 
Jena,  Gustav  Fischer,  1895. 

Specielle  Pathologie  und  Therapie,  herausgegeben  von  Prof.  Dr. 
Hermann  Nothnagel. 

Band  XII.,  II.  Theil.  Nervosität  und  Neurasthenische  Zustände, 
von  Prof.  Dr.  R.  von  Krafft-Ebing. 

Band  X.,  I.  Theil.  Die  Erkrankungen  des  Rückenmarkes  und  der 
Medulla  Oblongata.  von  Geh.  Med.  R.  Prof.  Dr.  E.  Leyden  und  Prof. 
Dr.  Goldscheider,  Berlin.   I.  Allgemeiner  Theil. 

Band  XIX.,  I.  Theil,  I.  Abtheilung.  Die  Erkrankungen  der  Nieren, 
von  Prof.  Dr.  II.  Senator,  Berlin. 

Band  IV.  Acute  Exantheme.  Einleitung:  Masern,  von  Prof.  Dr. 
Theodor  v.  Jürgensen,  Tübingen. 

Band  XI..  II.  Theil,  III.  Abtheilung.  Der  Mfeniöre'sche  Symptomen- 
Complex  Die  Erkrankungen  des  inneren  Ohres,  von  Dr.  L.  v.  Frankl. 
Hochwart,  Wien. 

Band  IV.,  IV.  Theil,  I.  Abtheilung.  Variola  (inclusive  Vaccinatlon). 
Von  Prof.  Dr.  II.  Immermann,  Basel.   I.  Hälfte. 
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Handbuch  der  specielk-n  Therapie  innerer  Krankheiten,  heraus- 
gegeben von  Dr.  F.  Pengoldt  und  Dr.  R.  Stintzing.  21. — 22.  Lieferung. 

Bibliothek  der  gesamniten  medicinischen  Wissenschaften,  heraus- 
gegeben von  Hofrath  Prof.  Dr.  A.  Dräsche.  73.— 80.  Lieferung. 

Berliner  Klinik.  Heft  87.  Autointoxication  und  Hautkrankheiten. 
Von  Dr.  A.  Blaschko,  Berlin. 

Die  Kardinalmittel  der  Heilkunst.  Von  Dr.  W.  Keil,  Rüdesheim. 
Separatabdruck  aus  „Hygieia",  VII.  Jahrgang  1893— '94. 

Surgieal  Treatment  of  Laryngeal  Tuberculosis,  by  J.  W.  Gleitsmaim, 
M.  D.,  reprint  froni  the  Journal  of  Laryngology,  Rhinology  and  Oto- 
logy. 

Surgical  Treatment  of  Laryngeal  Tuberculosis,  by  J.  W.  Gleits- 
maim,  M.  D.,  reprint  from  New  York  Medical  Journal,  Oct.  19,  1895. 

The  Application  of  the  Galvano-cautery  in  the  Nasal  Passages,  by 
J.  W.  Gleitsmann,  M.  D.,  reprint  from  Annais  of  Ophthalmology  and 
Otology,  April,  1895. 

Clinical  Notes  on  Psoriasis,  witb  especial  referenee  to  its  prognosis 
and  treatment,  by  L.  Duncan  Bulkley,  A.  M. ,  M.  D. 

The  Treatment  of  Postural  Deformities  of  the  Trunk  by  Means  of 
Rapid  and  Thorough  Physical  Development,  by  Jacob  Teschner.  M.  D. 
Reprint  from  Annais  of  Surgery,  August,  1895. 

State  of  New  York,  State  Commission  in  Lunacy.  Sixth  Annual 
Report.   Oct.  1,  1893  to  Sept.  30,  1894. 


Büchertisch. 

Neu  erschienene  Bücher.  Berichtet  und  zu  beziehen  von  B. 
Westermann  &  Co.,  812  Broadway,  New  York. 

BOIX  (le  Dr.  Emile).  Le  Foie  des  dyspeptiques  et  en  particulier  la 
cirrhose  par  auto-intoxication  d'origine  gastro-intestiuale.  Gr.  in-8 
avec  2  planches.  Asselin  et  Houzeau.  $1.80 

EBNER,  Doc.  Dr.  Ludw.,  Mittheilungen  aus  der  chirurgischen  Praxis. 
I.  Allgemeine  Statistik  und  Geschwülste.  Lex.-8°.  (107  S.)  Graz, 
Leuschner  &  Lubensky.  $1.20 

EULENBURG,  Prof.  Dr.  Alb.,  Sexuale  Neuropathie.  Genitale  Neu- 
rosen u.  Neuropsychosen  der  Männer  u.  Frauen.  Gr.  8'.  (IV. 
164  S.)    L.,  F.  C.  W.  Vogel.  $1.20 

FEEUND,  Dr.  C.  S.,  Labyxinthfcaubheit  u.  Sprachtaubheit.  Klinische 
Beitrüge  zur  Kenntnlss  der  sogenannten  subcorticalen  sensor. 
Aphasie,  sowie  des  Sprachversländnisses  der  m.  Ilörresten  begab- 
ten Taubstummen.  Gr.  8°.  (VIII,  115  S.)  Wiesbaden,  J.  F.  Beig- 
mann. $1.10 

GALIPPE  (V.)  et  G.  BarrC.  Le  Pain.  Technologie.  Pains  divers. 
Alterations.  In-12.   Masson.  $0.75 

CJIACOSA  (P.).  Bibliografla  medica  italiana:  riassunto  dei  lavori  origi- 
nali  italiani  relativi  alle  scienee  inedlche,  USCiti  nel  1893.  III.  To- 
sino.   8°  p.  501.  $2.00 
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GUENTHER,  Priv.-Doc.  Cust.  Dr.  Carl,  Einführung  in  das  Studium 
der  Bakteriologie  m.  besond.  Berücksicht.  der  mikroskopischen 
Technik.  Für  Aerzte  u.  Studirende.  4.  Aufl.  Mit  72  nach  eigenen 
Präparaten  vom  Verf.  hergestellten  Photogrammen  (auf  12  Taf.). 
Gr.  8°.    (VIII,  461  S.)    L.,  G.  Tkieme.  $3.00 

HIRSCH,  Dr.  Hugo  Hieron.,  Die  mechanische  Bedeutung  der  Schien- 
beinform. Mit  besond.  Berücksicht.  der  Platyknemie.  Ein  Beitrag 
zur  Begründg.  des  Gesetzes  der  funktionellen  Knochengestalt.  Gr. 
8°.   (X,  129  S.  m.  24  Fig.  u.  3  Taf.)   B.,  .T.  Springer. 

HIRSCH,  Dr.  William,  Was  ist  Suggestion  u.  Hypnotismus?  Eine  psy- 
chologisch-klin.  Studie.   Gr.  8°.   (III,  50  S.)   B.,  S.  Karger.  $0.40 

 ■  Die  menschliche  Verantwortlichkeit  u.  die  moderne  Suggestion* 

lehre.   Eine  psychologisch-forens.    Studie.   Gr.   8°.  -(55   S.)  Ebd 

$0.40 

IMBRIACO  (P.).  Sülle  operazidhi  pin  freqnenti  nella  ehirurgia  di 
guerra:  ricordi  di  anatomia  applicata  e  di  tecnica  operativa.  Le 
zioni  litografate.   Firenze.   Gr.  8°.  p.  332,  con  79  figure  nel  testo 

$2.00 

KOCHER,  Th.,  u.  E.  TAVEL.  Proff.  Dirr.  DD.,  Vorlesungen  üb.  chi 
rurgische  Infectionskrankheiten.  I.  Tbl.  Gr.  8°.  (VIII,  224  S.  m 
Abbildgn.  u.  2  färb.  Taf.)   Kasel,  C.  Sallmann.  $2.40 

LAEHR,  Geh.  San.-R.  Prof.  Dr.  Heinr.,  die  Literatur  der  Psychiatrie, 
Neurologie  u.  Psychiologie  im  XVIII.  Jahrh.  2.  Aufl.  Gr.  4°.  (XI, 
215  S.)   B.,  G.  Reimer.  $2.25 

BESSER,  Prof.  Dir.  Dr.  Edin.,  Lehrbuch  der  Haut-  u.  Geschlechts- 
krankheiten f.  Studirende  u.  Aerzte.  2.  Tbl.  Gr.  8°.  L.,  F.  C.  W. 
Vogel.  ,  $1.80 

2.  Geschlechts-Krankheiten.  8  Aufl.  (VIII,  366  8.  m.  12  Abildgn.  u.  3  Taf.  in 
Kupferätzg;. 

MAXGIX  (Gl.  Precis  de  techuique  microscopique  et  bacteriologique. 
Precede  d'une  preface  de  Mathias  Duval.   In-18.  Doin. 

Cart.,  $1.00 

RIEDER,  Priv.-Doc.  Assist.  Dr.  Herrn.,  Handbuch  der  ärztlichen  Tech- 
nik.   Gr.  8°.    (XII,  411   S.   m.  423  Abbildg.)    L.,  F.  C.  W.  Vogel. 

$3.00 

ROBIN.  Traite  de  therapeutique  applique,  public  sous  la  directiou 
d'Albert  Robin.  Fascicule  1er:  Traitement  des  maladies  de  la  nu- 
trition.   In-8.   Rueff.  $2.00 

SEIFERT.  Priv.-Doc.  Otto.  u.  .MAX  KAHN,  DD..  Atlas  der  Histopa- 
thologie  der  Nase,  der  Mundrachenhöhle  u.  des  Kehlkopfes.  Enth. 
77  Fig.  auf  40  Taf.  in  Farbendr.  u.  8  Zeichngu.  Fol.  (VIII  S.  u.  4u 
Bl.  Erklärgn.  m.  1  Abbildg.)  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann.  In 
Mappe.  $8.10 

SONNENBURG,  Prof.  Dir.  Dr.  Ed.,  Pathologie  u.  Therapie  der  Peri- 
tyhplitis  (Appendicitis  simplex  u.  Appendicitis  perforativa).  2. 
Aufl.   Gr.  8°.    (VIII,  240  S.  m.  34  Abbildgn.)    L.,  F.  0.  W.  Vogel. 

$1.50 

VALLETTIO  (A.).  La  Serotherapie  de  la  diphtherie  ä,  la  cliuique  medi- 
eale  de  Genöve  du  mois  d'oetobre  1  s! »4  au  mois  de  juin  1895.  In-8. 
Kieneve.)    Kischbacher.  $1.50 
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Klinische  Vorlesungen  über  Syphilis.  Von  Dr.  E.  von  Düring.  Ham- 
burg und  Leipzig.   Leopold  Voss,  1895,  320  S.   6  Mk. 

Der  rühmlichst  bekannte  Schüler  Unna's,  der  die  Professur  der 
Dermatologie  und  Syphilis  an  der  Medizinschule  in  Konstantinopel 
begleitet,  hat  sich  zur  Aufgabe  gestellt,  in  der  vorliegenden  Publikation 
seine  im  Laufe  der  Jahre  in  französischer  Sprache  gehaltenen  Vor- 
lesungen deutschen  Leserkreisen  zugänglich  zu  machen.  Wie  in  der 
Vorrede  betont  wird,  wünscht  Verfasser  die  Arbeit  nicht  als  ein  Lehr- 
buch der  Syphilis  betrachtet  zu  haben,  und  doch  scheint  es  uns.  als  ob 
es  mit  grösserem  Rechte  darauf  Anspruch  erheben  könnte  als  manch 
andere  mit  grossen  Prätensionen  in  die  Welt  gesetzte  Abhandlung 
Über  den  Gegenstand. 

Von  Düring  besitzt  im  hohen  Grade  das  Talent  in  kurzer  und  bün- 
diger Weise  ein  prägnantes  Bild  der  klinischen  Erscheinungen  der 
Lues  zu  entwerfen,  welches  speciell  bei  der  Beschreibung  der  Syphili- 
den sich  entfaltet,  wobei  seine  vorzügliche  dermatologische  Schulung 
zur  vollen  Geltung  kommt. 

Verfasser  verschont  uns  mit  überreichen  Quellenangaben  der  Lite- 
ratur, und  doch  documeutirt  für  den  Fachverständigen  jede  Seite  seine 
umfassende  Belesenheit.  Mit  grossem  Geschicke  versteht  der  Autor 
das  Wissenswerthe  vom  Nebensächlichen  zu  trennen. 

Das  Werk  steht  auf  der  Höhe  moderner  Wissenschaft,  es  werden 
die  neueren  Ansichten  über  Immunität  gebührend  berücksichtigt,  und 
finden  die  Anschauungen  Finger's,  wonach  die  Secundärerscheinungen 
der  Lues  gleichzeitig  Symptome  der  Infection  durch  den  Parasiten  der 
Syphilis  und  Intoxication  des  Körpers  durch  dessen  Stoffwechselpro- 
dukte darstellen,  wobei  die  Kopfschmerzen,  die  leichten  Temperatur- 
erhöhungen, die  vorübergehende  Albuminurie,  sowie  der  Icterus  auf 
Wirkung  der  Toxine  zurückzuführen,  sowie  dass  die  Tertiärerschein- 
ungen  als  Folge  dieser  Intoxication  zu  betrachten  seien,  die  Billigung 
des  Verfassers. 

Mit  Recht  betont  v.  I)..  dass  die  von  Fournier  als  parasyphilitisch 
bezeichneten  Krankheitserscheinungen,  wie  die  Tabes,  die  Dementia 
paralytica,  die  Pigmentsyphilide,  denen  der  Verfasser  die  Rhachitis 
der  hereditären  Lues  anreihen  möchte,  möglicherweise  ebenfalls  durch 
die  bbenerwähnte  Toxine  bedingt  sein  könnten. 

Wie  nicht  anders  zu  erwarten  bei  einem  getreuen  Schüler  I'nna's. 
spielen  hei  der  Besprechung  der  syphilitischen  Gewebsveränderungen 
die  vielfach  bestrittenen  Plasmazellen,  die  ja  bekanntlich  zu  einer 
unliebsamen  Controverse  zwischen  Unna  und  Vernier  Veranlassung 
gaben,  auch  bei  v.  Düring  eine  Rolle. 

Als  eine  ganz  vorzügliche  Leistung  möchten  wir  die  Abhandlung 
über  hereditäre  Syphilis  bezeichnen. 

Drei  der  Vorlesungen  sind  der  Therapie  der  Syphilis  gewidmet.  Da 
der  Verfasser  den  Initialaffeet  schon  als  Ausdruck  einer  allgemeinen 
Infection  betrachtet,  verwirft  er  logischer  Weise  die  Excision  dessel- 
ben.   Trotzdem  hat  er  dieselbe  in  (!  Fällen  unter  den  denkbar  günstig- 
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sten  Bedingungen  ausgeführt.  Jedesmal  blieb  der  Verlauf  der  Lues 
unbeeinnusst. 

Bezüglich  der  Allgemeinbehandlung  zieht  der  Verfasser,  trotz  all 
ihren  Uebelständen.  die  Inunctionscur  allen  anderen  Behandlungs- 
methoden vor. 

Injektionen  unlöslicher  Queeksilborpräparate  werden  von  ihm  per* 
horrescirt.  Mit  Recht  warnt  er  seine  Leser  gegen  den  Gebrauch  der- 
selben. Er  weist  auf  die  Schmerzhaftigkeit  des  Verfahrens,  auf  die 
Bildung  von  Infiltraten  und  Abscessen  an  den  Injectionsstellen,  auf  die 
schwcicn  Intöxicationen  und  embolischen  Processen,  die  ja  von  den 
Anhängern  dieser  Methode  mit  Vorliebe  als  „Parafflnembolicu"  be- 
zeichnet  werden,  hin. 

„Ich  sehe  dosshalb  nicht  <'in."  sagt  der  Verfasser,  ..weshalb  ich 
meinen  Patienten  einer  Methode  aussetzen  soll,  die  derartige  Com- 
plicationen  herbeiführen  kann.  Ich  widerrathe  Ihnen  dringend  die 
Oalonieliiijeet  innen." 

Den  Schluss  der  gediegenen  Abhandlung,  die  wir  unseren  Lesern 
aufrichtig  empfehlen  können,  bildet  die  Prophylaxe  der  Lues. 

BUECHLER. 


Nekrologe.* 

Dr.  Louis  Pastemr  ist  am  28.  September  auf  seiner  Be- 
sitzung- zu  Garthes,  nahe  St.  Cloud,  einem  Schlagaufall 
erlegen. 

Geboren  1822,  zu  Dole,  als  der  Sohn  eines  Gerbers,  erhielt 
er  zunächst  nur  die  allereinfachste  Erziehung,  später  bezog 
er  Besaueon  College  und  weiterhin  die  Ecole  Normale  zu 
Baris,  wo  er  sich,  ebenso  wie  an  der  Sorbonne,  dem  Studium 
der  Chemie  widmete.  Er  wurde  dann  Assistent  für  Bhysik 
und  Instructor  für  Chemie  an  der  Ecole  Normale,  wo  er  sei- 
nen Doctor  machte.  Einige  Jahre  später  wurde  er  Brofessor 
in  Strassburg,  dann  Dekan  der  Facultät  zu  Lille.  Von  dort 
wurde  er,  im  Jahre  1857  nach  Baris  zurückberufen,  als  wis- 
senschaftlicher Direktor  der  Ecole  Normale,  um  späterhin 
Brofessor  der  Geologie,  Bhysik  und  Chemie  an  den  Beaux 
Aits  zu  werden,  und  schliesslich  Brofessor  der  Chemie  an 
der  Sorbonne. 

Vom  Jahre  1874  an  wurde  ihm  von  der  Regierung  ein 
lebenslängliches  Gehalt  von  18,000  Francs  zugesprochen,  wel- 

*  Durch  ein  bedauerliches  Versehen  des  Druckers  sind  die  für  die 
letzte  Nummer  fertig  gestellten  Nekrologe  für  Pasteur  und  Bardeleben 
ausgefallen.    D.  R. 
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ches  ihm  ermöglichte,  sich  vollständig  seinen  wissenschaft- 
lichen Arbeiten  widmen  zn  können. 

Die  Stellung  und  Bedeutung  Fasteur's  für  die  Entwicke- 
lung  der  modernen  Naturwissenschaften  im  allgemeinen  und 
.der  Medicin  im  speciellen,  kann  gar  nicht  überschätzt  wer 
den.    Ks  ist  für  die  neue  Richtung  in  der  Medicin  bezeich- 
nend, dass  die  Anregung  für  die  phänomenale  Kntwickelung 
der  letzten  25  Jahre  von  einem  Chemiker  und  Biologen  aus- 
ging.   Pasteur  ist,  zweifellos,  der  Vater  der  Bacteriologie, 
und  seiner  Genialität  und  seinem  Weitblick,  in-denen  er  von 
keinem  der  übrigen  Arbeiter  auf  seinem  Felde  erreicht 
wurde,  verdanken  wir  nicht  nur  die  Kenntniss  einer  Anzahl 
zweifellos  festgestellter  wissenschaftlicher  Thatsachen  von 
enormer  Wichtigkeit,  sondern  die  Grundlage  unserer  ganzen 
modernen  biologischen  Anschauung.    Es  gab  eine  Zeit  —  bis 
zu  Anfang  der  80er  Jahre  —  wo  seine  Bedeutung  in  Deutsch- 
land nur  von  einer  geringen  Anzahl  erkannt  wurde,  doch  war 
dies  einfach  der  Mangel  an  Verständniss,  welches  der  ganzen 
Richtung  entgegengebracht  wurde,  und  welches  andere  Ar- 
beiter, wie  Koch,  etc.,  ebenso  traf.    Seit  vielen  Jahren  schon 
wurde  seine  Stellung  in  der  wissenschaftlichen  Welt  allge- 
mein anerkannt. 

Seine  fundamentale  Untersuchung  über  die  Gährung,  und 
wie  dieselbe  zu  Stande  kommt,  war  es,  die  die  Umwälzung 
in  der  Medicin  und  insbesondere  auch  Chirurgie,  hervor- 
brachte. Nachdem  Pasteur  die  Mikroorganismen  der  Gäh- 
rung entdeckt  und  ihre  Lebensweise  beschrieben  hatte,  wurde 
Lister.  der  die  Bedeutung  dieser  Thatsachen  für  die  Chirurgie 
sofort  erkannte,  durch  einen  Briefwechsel  mit  Pasteur  auf 
die  Idee  der  Antiseptik  geführt,  eine  Thatsache,  die  Lister 
auch  mehrmals  öffentlich  anerkannte. 

Trugen  so  die  rein  wissenschaftlichen  Untersuchungen 
I'asteur's  rasch  praktische  Früchte  in  dem  ihm  selbst  ferne 
liegenden  Gebiet  der  Chirurgie,  so  richtete  er  bald  darauf 
sein  Augenmerk  auf  zwei  praktische  Fragen,  welche,  wenn 
auch  in  anderer  Richtung,  so  doch  ebenfalls  von  enormer  Be- 
deutung in  natiohalöfcohomischer  Beziehung  waren,  Dämlich 
seine  Untersuchungen  über  gewisse  parasitäre  Erkrankungen 
des  Seidenwurms  und  über  Anthrax. 


Am  Milzbrandbacillus  hat  Pasteur  zum  ersten  Mal  gezeigt, 
dass  die  Einwirkung  der  Hitze  die  Virulenz  dieser  Mikroben 
erheblich  abschwächt,  sowie  dass  sie  dann  keine  Sporen  bil- 
den und,  wenn  späterhin  wieder  in  günstige  Verhältnisse  ge- 
bracht, zwar  wieder  sporenliefernd  werden,  aber  in  ihrer 
Virulenz  abgeschwächt  bleiben.  Auf  diese  fundamentale 
Thatsache  gestützt,  begann  Pasteur  die  methodische  Schutz 
impfung  gegen  Anthrax,  welche  in  Frankreich  durchgeführt 
wird,  in  Folge  dessen  die  Mortalität  an  Milzbrand  unter  dem 
Weidevieh  ganz  erheblich  zurückgegangen  ist. 

Am  bekanntesten  sind  Pasteur's  Untersuchungen  über 
Lyssa,  sowie  die  daraus  hervorgegangene  Schutzimpfung  ge- 
gen dieselbe.  Interessant  ist  dabei,  dass  der  Krankheitser- 
reger der  Rabies  noch  nicht  bekannt  ist;  trotzdem  ist  die 
specifische  Behandlung  dieser  Krankheit,  deren  Nutzen  heute 
von  Niemand  mehr  ernstlich  angezweifelt  wird,  dem  Genie 
Pasteur's  gelungen.  Ohne  uns  irgendwie  in  Details  verlieren 
zu  wollen,  glauben  wir  doch  Folgendes  anführen  zu  sollen: 
da  die  ausgebrochene  Krankheit  unheilbar  ist,  so  kann  man 
dieselbe  natürlich  nur  prophvlactisch  während  des  Incu- 
bationsstadiums  behandeln,  wodurch  der  sichere  Beweis  der 
Schutzwirkung  der  Impfung  begreiflicherweise  wesentlich 
erschwert  wird.  Die  Erkrankungsziffer  und  Mortalität  der 
Lyssa  beträgt  nach  den  zuverlässigsten  Statistiken  circa  16 
Prozent  der  Gebissenen.  Im  Jahre  1891  nun  wurden  391 
Personen  behandelt,  für  welche  die  Wuth  des  beissenden 
Thieres  mit  aller  nur  möglichen  Sicherheit  festgestellt 
wurde;  kein  einziger  erkrankte.  1892  kamen  128  Personen  in 
Behandlung,  darunter  ein  Todesfall.  1893  wurden  132  Ge- 
bissene behandelt,  von  denen  keiner  starb.  Diese  Zahlen  be- 
dürfen keines  Commentars,  sie  sprechen  für  sich  selbst. 

Mit  Pasteur  ist  eine  Erscheinung  aus  der  Welt  getreten, 
wie  wir  sie  kaum  einmal  in  einer  Generation  erwarten  dür- 
fen. Frankreich  hat  die  Wissenschaft  als  solche  geehrt,  in- 
dem sie  ihrem  Lieblingssohne  ein  pomphaftes  Begräbniss  auf 
Staatskosten  gab.  Die  Wissenschaft  kann  nur  still  trauern 
um  den  Verlust  einer  ihrer  hehrsten  Führer. 

KILIANE 
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Gehe i mrath  Prof .  Dr.  A.  ron  Bardeleben,  ordentl.  Professor 
der  Chirurgie  an  der  Universität  Berlin,  ist  am  24.  Sept. 
dortselbst  im  Alter  von  70  Jahren  an  einem  urämischen  An- 
falle plötzlich  gestorben. 

In  kurzer  Zeit  hat  die  Chirurgie  Billroth,  Lücke,  Thinsch, 
Kied  und  jetzt  Bardeleben  verloren. 

Seine  academische  Carriere  begann  er  1843  in  Ciessen,  wo 
er  sich  unter  Th.  Bischoff  für  Anatomie  habilitirte  und  kurz 
darauf  Extraordinarius  wurde.  Mit  30  Jahren  wurde  er 
nach  Greifswald  als  ordentl.  Professor  und  Leiter  der  chirur- 
gischen Klinik  berufen.  Dort  leistete  er  in  fast  20jähriger 
Thätigkeit  als  Lehrer  und  Kliniker  ganz  Vorzügliches  und 
schrieb  auch  daselbst  sein  allbekanntes  Lehrbuch  der  Chi- 
rurgie und  Operationslehre,  das  zuerst  als  Umarbeitung 
Vidal's  „Trait£  de  pathologie  externe  et  de  rne'decine  opera- 
toire"  erschien,  um  sich  im  Laufe  seiner  8  Auflagen  zu  immer 
grösserer  Selbstständigkeit  aufzuschwingen. 

Nachdem  er  den  00er  Krieg  als  consultirender  General- 
arzt mitgemacht  hatte,  wurde  er  1808  als  Director  an  die 
chirurgische  Chariten-Klinik  zu  Berlin  berufen,  der  er  sieben- 
undzwanzig Jahre  vorstand. 

Hat  sich  Bardeleben  auch  in  jüngster  Zeit  wenig  mehr  an 
der  medicinischen  Tageslitteratur  betheiligt,  so  gehört  er 
doch  mit  zu  den  Grossmeistern  der  Chirurgie,  die  unsere 
jetzige  Wissenschaft  und  Technik  mit  aufbauen  halfen  und 
sie  zu  jener  scheinbar  abgeschlossenen  Vollendung  brachten, 
die  viele  der  Leistungen  der  jüngeren  Generation  fast  als 
Zierath  erscheinen  lässt. 
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Personalien. 

Verzogen: 
Dr.  George  W.  Edebohls,  59  West  49.  Str. 
Dr.  Wm.  Hirsch,  58  Ost  60.  Str. 
Dr.  Wischnewetzky  ist  nach  776  Madison  Ave.  verzogen,  und  wird 
dortselbst  seine  Praxis  für  Orthopädische  Chirurgie  fortführen. 

Zugleich  wünscht  Herr  Dr.  Wischnewetzky  zu  coustatiren,  dass  er 
gegenwärtig  in  keiner  Verbindung  steht  mit  dem  Institute,  das  unter 
seiner  Leitung  als  das  Medico-Therapeutische  und  Orthopädische  Zan- 
der-Institut in  der  Stadt  New  York  bekannt  war. 


An  die  Leser. 

Geschäftliche  Zuschriften,  Geldsendungen,  Bestellungen,  u.  s.  w.,  sind 
zu  richten  an:  "Medical  Monthly  Publishing  Co.,"  17-27  Vandewater 
Street,  New  York. 

Manuscripte,  Wechselblätter  und  Anfragen  bezüglich  des  Inhaltes  sind 
an  den  Herausgeber  zu  richten. 

OTTO  G.  T.  KILIANI, 

133  E.  57.  Str. 
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ORIGINAL  ARBEITEN. 
Die  Prognose  der  acquirirten  Syphilis  im  Einzelfalle. 

Von 

Dr.  Hermann  G.  Klotz.* 

Wird  ein  menschliches  Individuum  mit  dem  uns  zur  Zeit 
noch  unbekannten  Erzeuger  der  Syphilis  inficirt,  so  kann  man 
mit  fast  absoluter  Bestimmtheit  darauf  rechnen,  dass  innerhalb 
einer  gewissen  Zeit  nach  der  Infection  eine  gewisse  Anzahl  Er- 
scheinungen an  demselben  auftreten  werden,  welche  wir  erfah- 
rungsgemäss  als  Folgen  dieser  Infection  anzusehen  berechtigt 
sind.  Da  in  jetziger  Zeit  Fälle  von  Syphilis,  sobald  sie  er- 
kannt und  beobachtet  werden,  kaum  jemals  ohne  irgend  welche 
Behandlung  bleiben,  so  wissen  wir  verhältnissmässig  sehr 
wenig  von  dem  natürlichen  Verlauf  derselben,  und  unsere  Er- 
fahrung stützt  sich  hauptsächlich  auf  die  durch  Behandlung 
mehr  weniger  beeinflussten  Fälle. 

Als  beinahe  ausnahmslose  Folge  der  Infection  ist  das  Auf- 
treten einer  Primäraffection  an  der  Infectionsstelle  anzusehen, 
wenn  auch  genug  Fälle  vorkommen,  wo  dieselbe  weder  vom 
Patienten  noch  vom  Arzt  beobachtet  wird.  Bei  Frauen 
namentlich  kann  dieselbe  leicht  übersehen  werden,  theils  wegen 
des  dem  Auge  des  unbefangenen  Beobachters  nicht  so  leicht 
zugänglichen  Sitzes,  theils  wegen  der  häufig  höchst  unbedeu- 
tenden Erscheinungen.  Die  typische  Induration  kann  sehr 
gering  sein  oder  vollständig  fehlen,  besonders  an  manchen 
Körperstellen. 


*  Vortrag  gehalten  in  der  Deutschen  Medicinischen  tiest-llsihaft  in  New  York  am  4. 
Nov.  1896. 
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Beinahe  ebenso  regelmässig  ist  das  Auftreten  sogenannter 
secundärer  Erscheinungen ;  doch  können  auch  diese  sehr  un- 
bedeutend sein  und,  wie  es  scheint,  gelegentlich  ganz  aus- 
bleiben. Dies  wurde  sogar  beobachtet  in  einigen  der  Fälle 
von  absichtlicher  Impfung  durch  Einecker  und  den  bekannten 
Pfälzer  Anonymvis.  In  einer  ziemlichen  Anzahl  von  Fällen 
kommt  es  überhaupt  nur  zu  einem  einzigen  sehr  leichten  Aus- 
bruch auf  der  Haut.  Secundäre  Symptome  pflegen  aufzutreten 
innerhalb  der  ersten  1^—3  Jahre  nach  der  Infection  ;  mehr 
localisirt  und  fragmentarisch  mögen  sie  sich  auf  eine  viel  län- 
gere Zeit  hinaus  erstrecken  und  gleichzeitig  mit  tertiären  vor- 
kommen. Die  Haut  und  die  Schleimhäute  der  Mundhohle 
und  der  oberen  Respirationsorgane  sind  ihr  hauptsächlichster 
Sitz,  demnächst  das  Periost,  das  Auge  und  von  den  inneren 
Organen  besonders  das  Nervensystem. 

Bei  weitem  weniger  regelmässig  ist  das  Vorkommen  der 
tertiären  Erscheinungen ;  soweit  wie  es  möglich  ist  darüber 
Zahlen  aufzustellen,  stimmen  die  meisten  Autoren  dahin  über- 
ein, dass  etwa  12-15  Procent  aller  Inficirten  tertiäre  Sym- 
ptome zeigen,  die  niedrigsten  Angaben  sind  5  Procent,  die 
höchsten  20  Procent.  Für  hereditäre  Syphilis,  die  ich  aus- 
drücklich hier  nicht  mit  in  Betracht  ziehen  will,  stellt  sich  die 
Zahl  bedeutend  höher.  Nach  neueren  Zusammenstellungen 
kommt  die  tertiäre  Syphilis  am  häufigsten  vom  1.-3.  Jahre  vor; 
vom  4.-11.  Jahre  nach  der  Infection  nimmt  die  Häufigkeit 
ziemlich  langsam  ab,  etwas  rascher  vom  12  -21.  Von  da  an 
ist  das  Vorkommen  überhaupt  recht'selten.  Der  häufigste  Sitz 
der  tertiären  Symptome  sind  ebenfalls  die  Haut  nebst  dem 
Unterhautzellgewebe  und  den  Schleimhäuten,  das  Skelett  und 
das  Nervensystem  ;  bei  Fournier  nimmt  letzteres  die  erste 
Stelle  ein.  Endlich  sind  in  neuerer  Zeit  besonders  vou  Seiten 
der  Neurologen  eine  Anzahl  von  Symptomengruppen  und  defini- 
tiven Krankheitsbildern,  besonders  Tabes  dorsalis  und  allge- 
meine Paralyse,  mit  der  Syphilis  in  Zusammenhang  gebracht 
worden,  bei  denen  jedoch  die  anatomischen  Veränderungen 
nirgends  einen  specifischen,  der  Syphilis  eigenthümlichen  Cha- 
rakter zeigen.  Welches  die  Rolle  der  Syphilis  bei  diesen 
Krankheiten  ist,  muss  wohl  noch  als  offene  Frage  betrachtet 
werden,vielleicht  ist  es  das  richtigste,  sie  mit  Fournier  vorläufig 
als  parasyphilitische  Vorgänge  zu  bezeichnen. 
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Innerhalb  dieses  immerhin  ziemlich  gut  begrenzten  Rah- 
mens kann  die  Syphilis  ein  ausserordentlich  verschiedenes 
Bild  darstellen.  Sie  mag  in  ihrem  ganzen  Verlauf  mild  und 
gutartig  verlaufen,  mit  einem  einzigen  leichten  Ausbruch  ihre 
Thätigkeit  erschöpfen,  oder  mag  durch  Jahre  hindurch  immer 
wieder  neue  Formen  erzeugen,  hier  nur  vorübergehend,  ohne 
Spuren  zu  hinterlassen,  hier  unter  schwerer  Beschädigung 
einzelner  Organe  oder  des  gesammten  Organismus,  in  manchen 
Fällen  bis  zum  Tode  fortdauern,  oft  genug  ohne  selbst  die 
Ursache  desselben  zu  werden.  Je  nachdem  spricht  man  von 
leichter  und  schwerer,  gutartiger  und  bösartiger  Syphilis. 
Indess  kann  die  Krankheit  bei  dem  einzelnen  Individuum 
ihren  Charakter  wechseln,  so  dass  man  zunächst  die  Be- 
zeichnung gut-  oder  bösartig  nur  für  eine  gewisse  Periode 
anwenden  kann.  Pessimisten  mögen  die  Syphilis  erst  dann 
als  gutartig  anerkennen,  wenn  der  Patient  an  einer  anderen 
Krankheit  gestorben  ist. 

Die  Ausbreitung,  der  Sitz,  die  Beihenfolge,  das  Verhalten 
gegenüber  der  Behandlung  modificiren  in  mannigfacher  Weise 
die  verschiedenen  Formen  des  Auftretens.  Wenn  man  bei 
Syphilis  in  gewissem  Sinne  von  normalem  Verlauf  spricht,  so 
kann  man  darunter  nur  verstehen  das  Auftreten  von  solchen 
Symptomen  und  in  solchen  Zwischenräumen,  wie  es  am  öftesten 
da  beobachtet  wird,  wo  nach  einer  gewissen  Zeit  die  Krankheit 
augenscheinlich  erlischt,  um  niemals  wieder  zum  Vorschein  zu 
kommen.  Das  frühe  Auftreten  tief  greifender,  namentlich  ge- 
schwüriger Processe,  die  sonst  meist  erst  in  späteren  Perioden 
auftreten,  kennzeichnet  in  vielen  Fällen  den  malignen  Charak- 
ter, und  doch  können  in  denselben  tertiäre  Erscheinungen 
gänzlich  ausbleiben. 

Angesichts  dieser  grossen  Unterschiede  im  Verlauf  der 
Syphilis  liegt  die  Frage  nahe,  ob  dieselben  als  rein  zufällige 
zu  betrachten  sind,  oder  ob  denselben  bestimmte  nachweis- 
bare Ursachen  zu  Grunde  liegen,  so  dass  wir  im  einzelnen 
Falle  einen  mehr  oder  weniger  sichern  Anhalt  haben  für  eine 
günstige  oder  ungünstige  Voraussage.  Die  Anregung,  dieser 
Frage  etwas  näher  zu  treten,  erhielt  ich  zuerst  durch  die  Lee- 
türe einer  Arbeit  des  verdienten  und  erfahrenen  Pariser 
Syphilidologen  Charles  Mauriac,  Etüde  sur  le  pronostic  de  la 
Syphilis  d'apres  la  solidarite  des  ses  manifestations  (Archives 
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gen.  Nov.,  Dec,  92),  noch  ehe  mir  die  Bearbeitung  des  Capitels 
über  Diagnose  und  Prognose  der  Syphilis  für  den  2.  Band  des 
Morrow'schen  Systems  directere  Veranlassung  dazu  gab. 

Der  Versuch,  diese  Fragen  so  gut  w  ie  möglich  zu  beantwor- 
ten, ist  wohl  nicht  ohne  theoretisches  und  praktisches  In- 
teresse, wenn  auch  von  vorn  herein  im  Allgemeinen  die  Ant- 
wort dahin  lauten  muss,  dass  sich  gewisse  Kegeln  allerdings 
aufstellen  lassen,  dass  sie  aber  sämmtlich  recht  zahlreichen 
Ausnahmen  unterworfen  sind,  und  dass  sie  immer  nur  mit 
ziemlicher  Zurückhaltung  anzunehmen  sind.  Auf  eine  Reihe 
gleicher  Beobachtungen  folgen  oft  rasch  einige  Fälle,  die  ge- 
rade das  Gegentheil  der  kaum  gewonnenen  Begel  zu  beweisen 
scheinen.  Indess  liegt  ja  gerade  das  Capriciöse,  das  jedem 
Gesetz,  jeder  Begel  Spottende  im  Charakter  der  Syphilis  und 
tritt  uns  mehr  weniger  bei  jeder  die  Krankheit  betreffen- 
den Frage  entgegen. 

Zunächst  kommen  in  Betracht  für  die  Beurtheilungder  Aus- 
sichten des  syphilitisch  Inficirten  verschiedene  Bedingungen, 
die  zur  Zeit  der  Infection  bei  dem  Patienten  selbst  bestehen. 
Unbestreitbar  ist  das  Alter  desselben  von  gewissem  Einffuss. 
Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  sollen  nach  Bäumler  eine 
beinahe  so  ungünstige  Prognose  geben,  wie  die  hereditär 
Syphilitischen,  allein  dem  widersprechen  andere  Beobachtun- 
gen. Material  aus  öffentlichen  Anstalten  oder  aus  Bevölke- 
rungsklassen, die  an  und  für  sich  für  die  ersten  5  Lebensjahre 
eine  hohe  Mortalität  haben,  werden  natürlich  viel  ungünstigere 
Resultate  ergeben,  als  das  der  Privatpraxis.  Allein  darin 
stimmen  die  Ansichten  überein,  dass  der  Verlauf  der  Krank- 
heit ein  viel  acuterer  ist,  dass  die  einzelnen  Erscheinungen  viel 
rascher  auf  einander  folgen  und  viel  energischer  und  rapider 
verlaufen,  wie  überhaupt  bei  dem  kindlichen  Organismus  die 
Regel  ist.  In  der  That  mag  bei  ihnen  die  Syphilis  zuweilen 
denselben  Charakter  zeigen,  wie  bei  ihrer  pandemischen  Ver- 
breitung am  Ende  des  15.  und  Anfang  des  16.  Jahrhunderts  in 
Europa.  Während  dieser  acute  Verlauf  auf  der  einen  Seite 
manche  Gefahr  in  sich  schliesst,  gestattet  er  auf  der  anderen 
Seite  eine  raschere  Beendigung  und  ein  früheres  Erlöschen 
der  Krankheit,  zumal  wenn  eine  frühzeitige,  energische  Be- 
handlung zu  Hülfe  kommt.  Besonders  zu  fürchten  ist  die  frühe 
Betheiligung  des  Nervensystems,  die  sich  meist   durch  das 
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Auftreten  von  Convulsionen  kennzeichnet,  ein  bis  zur  Been- 
digung der  ersten  Dentition  ja  an  und  für  sich  besonders  häu- 
figes Symptom.  Das  spätere  Auftreten  tertiärer  Erscheinungen 
bei  solchen  Kranken  ist  wohl  nicht  sehr  häufig  ;  die  Syphilis 
hereditaria  tarda,  die  immer  noch  von  manchen  Autoren  als 
solche  nicht  anerkannt  wird,  soll  nach  ihnen  auf  diesen  Früh- 
infectionen  beruhen,  der  Nachweis  ist  allerdings  in  vielen 
Fällen  nicht  wohl  möglich.  Bei  älteren  Kindern  bis  zur  Puber- 
tät ist  der  Verlauf  der  Syphilis  gewöhnlich  ein  milder  ;  es  ist 
mir  bei  einer  Anzahl  solcher  Patienten,  die  meist  Familien- 
epidemien angehörten,  aufgefallen,  wie  unbedeutend  die  Er- 
scheinungen waren.  Es  scheint,  dass  eine  ziemliche  Anzahl 
dieser  Fälle  übersehen  werden,  namentlich  wo  die  Infection 
auf  den  Schleimhäuten  erfolgt,  sodass  später  erst  die  tertiären 
Erscheinungen  erkannt  werden.  Bei  einigen  ziemlich  jungen 
Männern  von  17 — 19  Jahren  habe  ich  hingegen  einige  Male 
frühe,  sehr  bösartige  und  schmerzhafte  Geschwürsformen  be- 
obachtet. Das  Alter  von  20 — 40  Jahren  liefert  bei  weitem  den 
grössten  Procentsatz  aller  Syphilisfälle  und  damit  auch  den 
grössten  Unterschied  im  Verlauf  ;  dennoch  gehören  die  meisten 
der  quasi  normal  verlaufenden  Fälle  dieser  Periode  an.  Anders 
steht  es  mit  der  im  höheren  Alter  erworbenen  Syphilis,  um  so 
mehr  je  näher  der  Patient  dem  wirklich  senilen  Zustand  sich 
nähert.  Bei  solchen  Kranken  findet  sich  fast  regelmässig  ein 
langsamer,  schleppender  Verlauf,  mit  häufigen  Rückfällen  in 
den  ersten  Jahren,  nicht  selten  in  Gestalt  tiefgreifender,  den 
tertiären  sich  nähernden  Formen  auf  der  Haut  und  den 
Schleimhäuten,  Periostitis,  Iritis  etc.  Im  Gegensatz  zu  der 
grösseren  Energie  im  Kindesalter  findet  sich  hier  der  Organis- 
mus in  einem  Zustande  verminderter  Reactivität,  und  ist  daher 
weniger  im  Staude,  den  Kampf  gegen  die  Infection  in  kurzer 
Zeit  zu  Ende  zu  führen.  Manche  Autoren  behaupten,  dass 
tertiäre  Erkrankungen  solchen  Spätinfectionen  besonders  häu- 
fig folgten ;  meine  eigne  Erfahrung  stimmt  damit  nicht  überein. 
Trotz  schwerer  Anfangssymptome  habe  ich  mehrere  solche 
Patienten  bis  zu  hohem  Alter  frei  von  tertiären  Formen  leben 
sehen,  namentlich  ohne  Störungen  der  geistigen  Fähigkeiten 
oder  der  höheren  Sinnesorgane. 

Das  Geschlecht  der  Patienten  ist  ohne  wesentlichen 
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Eiufluss  auf  den  Verlauf  der  Syphilis.  Wie  schon  berührt, 
scheinen  in  der  That  bei  Frauen  die  primären  und  secundären 
Symptome  oft  ausserordentlich  leicht  zu  sein  und  werden  dess- 
halb  nicht  so  selten  übersehen.  Doch  sind  frühzeitige  maligne 
Fälle  nicht  ausgeschlossen.  Ein  grosser  Theil  der  weiblichen 
Syphilitiker  gehört  der  Prostitution  mit  ihren  Anhängseln  an. 
Allerdings  leben  diese  meist  unter  wenig  günstigen  socialen 
und  hygienischen  Verhältnissen  und  sind  in  mancher  Hinsicht 
mehr  durch  die  Krankheit  bedroht,  auf  der  anderen  Seite  aber 
besteht  eine  grössere  Wahrscheinlichkeit  der  früheren  Erken- 
nung und  die  dringendere  Nothwendigkeit  einer  frühen,  wenn 
auch  oft  nicht  ausgiebigen  Behandlung.  Tertiäre  Syphilis  ist 
bei  Frauen  nicht  weniger  häufig  als  bei  Männern,  was  eben 
durch  den  häufigen  Mangel  früher  Behandlung  theilweise  Er- 
klärung findet.  Auffällig  ist  die  Seltenheit  der  syphilitischen 
Erkrankung  der  wichtigen  weiblichen  Geschlechtsorgane,  des 
Uterus,  der  Ovarien,  Tuben  und  der  Mammae.  Mit  Aus- 
nahme der  Primäraffection  am  Cervix  uteri  und  den  Brust- 
warzen kommen  an  ihnen  syphilitische  Veränderungen  ausser- 
ordentlich selten  zur  Beobachtung  ;  auch  die  reiche  Ausbeute 
der  modernen  Gynäkologie  an'exstirpirten  Ovarien  und  Uteris 
hat  wenig  syphilitische  Erkrankungen  zu  Tage  gefördert. 
Die  Menstruation  ist  im  Allgemeinen  ohne  Einfluss  auf  die 
Syphilis,  Gravididät  ist  nicht  selten  von  Verschlimmerung  der 
Symptome  oder  von  Becidiven  begleitet,  auch  wo  dieselbe  bis 
zum  normalen  Ende  fortbesteht.  Der  Abortus  selbst  ist  wohl 
fast  ausschliesslich  auf  die  Erkrankung  des  Foetus  zurückzu- 
führen. 

Weiterhin  ist  von  unleugbarer  Bedeutung  die  Consti- 
tution und  der  allgemeine  Gesundheitszustand 
des  Patienten  zur  Zeit  der  Infection  ;  nicht  sowohl  für  das 
Auftreten  der  Symptome,  als  für  die  definitive  Beendigung  der 
Krankheit.  Entschieden  sind  bei  einem  kräftig  entwickelten 
Individuum  mit  völlig  normalen  Functionen  der  wichtigen 
Lebensorgane  die  Bedingungen  viel  günstiger  für  die  Be- 
kämpfung des  inficireuden  Agens.  Die  grössere  Energie  und 
Activität  der  Lebensvorgänge,  ähnlich  wie  bei  dem  Kinde,  mag 
wohl  zu  einem  stürmischeren  Kampfe,  zu  intensiverer  Reac- 
tion  Veranlassung  geben,  aber  auch  zu  einer  rascheren  und 
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sichereren  Elirainiruug  des  Virus  führen.  Ein  schwach  ent- 
wickelter oder  momentan  geschwächter  Körper  wird  mehr  zu 
einem  langsamen  Verlauf  neigen,  namentlich  aber  zu  einem 
verstärkten  Grade  der  mit  dem  Auftreten  der  Allgemeiner- 
scheinungen so  häufigen  Anaemie.  Es  mag  bei  einem  schwäch- 
lichen Individuum  der  Verlauf  anscheinend  ein  milder  sein, 
was  den  Charakter  der  Symptome  selbst  betrifft,  das  endgül- 
tige Resultat  aber  doch  ein  ungünstiges  werden.  Handelt  es 
sich  um  eine  vorübergehende  Ernährungsstörung,  so  mag 
auch  der  Einfluss  auf  die  Syphilis  nur  von  kurzer  Dauer  sein. 
Bei  weitem  ungünstiger  gestaltet  sich  die  Sache,  wenn  Syphilis 
sich  zu  einer  chronischen,  das  Allgemeinbefinden  untergraben- 
den Krankheit  wie  Tuberculose  gesellt.  Doch  hängt  natürlich 
auch  hier  viel  von  den  äussern  Umständen  ab  und  die  Prognose 
ist  nicht  so  absolut  ungünstig.  Im  Winter  1888 — 89  behandelte 
ich  einen  jungen  Mann  an  recenter  Syphilis.  Während  einer 
Geschäftsreise  nach  dem  Westen  erkrankte  er  an  Husten  und 
Haemoptoe,  Veränderungen  in  den  Lungen  und  der  Nachweis 
von  Tuberkelbacillen  machte  die  Aussichten  recht  schlecht, 
als  Patient  im  Mai  nach  Deutschland  abreiste.  Ich  hatte  ihn 
läugst  todt  geglaubt,  als  er  im  Jahre  1891  unerwartet  sich  wie- 
der vorstellte  und  zwar  in  ausgezeichnetem  Zustande,  der  sich 
bisher  erhalten  hat. 

Malariainfection  wird  allgemein  als  eine  sehr  ungünstige 
Complication  der  Syphilis  angesehen,  besonders  als  der  Ent- 
wicklung tertiärer  Erscheinungen  Vorschub  leistend.  Anders 
steht  es  mit  acuten  Infectionskrankheiteu,  wie  Typhoid,  Ery- 
sipelas,  Pneumonie  etc.  In  den  meisten  Fällen  treten  bei 
ihrem  Ausbruch  die  Erscheinungen  der  Syphilis  in  den  Hinter- 
grund und  versch winden  zuweilen  ganz,  um  nach  Ablauf  der 
acuten  Krankheit  gleichsam  den  Faden  wieder  da  aufzuneh- 
men, wo  er  fallen  gelassen  worden  war.  Vor  8  Jahren  behan- 
delte ich  zwei  junge  Leute,  die  sich  gleichzeitig  an  der  glei- 
chen Quelle  iuficirt  hatten.  Nach  der  üblichen  Incubations- 
periode  trat  bei  dem  einen  ein  Syphilid  auf,  während  der  an- 
dere um  dieselbe  Zeit  unter  heftigen  Fiebererscheinungen  er- 
krankte, die  sich  als  Typhoid  entpuppten.  Erst  circa  7  Wochen 
später  nach  Ablauf  des  Typhoid  trat  eine  deutliche  Roseola 
auf.  Der  weitere  Verlauf  zeigte  in  beiden  Fällen  wenig  Unter- 
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schied.  Erwähnung  verdient  auch  hier  die  Praedisposition 
verschiedener  Individuen  zu  Erkrankungen  gewisser  Organe, 
besonders  der  Schleimhäute.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die 
Syphilis  sich  mit  Vorliebe  au  solchen  als  loci  minoris  re- 
sistentiae  fungirenden  Stellen  zeigt  und  sich  manchmal  aus- 
schliesslich an  denselben  abspielt.  Patienten,  die  zu  Catarrhen 
und  andern  Erkrankungen  der  Schleimhäute  neigen,  zeigen 
häufig  Geschwüre  und  Papeln  der  Tonsillen  etc.,  zu  Gelenk- 
krankheiten, wie  Rheumatismus,  neigende  zeigen  mehr  Affec- 
tionen  des  Periost  und  des  Skeletts.  Bei  andern  wieder  be- 
schränkt sich  die  Syphilis  fast  allein  auf  die  Haut  und  bei 
nervös  Belasteten  sind  Erkrankungen  des  Nervensystems  be- 
sonders zu  fürchten. 

Von  mancher  Seite  her  ist  behauptet  worden,  dass  das 
leichtere  oder  schwerere  Auftreten  der  Syphilis  bei  manchen 
Individuen  von  einer  theilweisen  Immunität  oder  grösseren 
Widerstandsfähigkeit  herrühre,  die  durch  die  vorausgegangene 
Erkrankung  und  Durchseuchung  der  Vorfahren  erworben  wor- 
den sei.  Thatsache  ist,  dass  die  Syphilis  mit  ungemeiner 
Heftigkeit  und  Bösartigkeit  da  auftritt,  wo  sie  zum  ersten 
Male  in  eine  bisher  völlig  verschont  gebliebene  Bevölkerung 
eingeschleppt  wird,  wo  sie  einen  jungfräulichen  Boden  vorfin- 
det. Auch  hat  offenbar  seit  ihrem  allgemeinen  Auftreten  im 
15.  und  16.  Jahrhundert  die  Krankheit  ihren  Charakter  geän- 
dert, insofern  als  der  Verlauf  ein  mehr  langsamer  und  protra- 
hirter  geworden  ist,  ohne  dass  man  ihn  in  seinen  Endresultaten 
gerade  als  gutartigen  bezeichnen  könnte.  Bestände  wirklich 
ein  derartig  abschwächender  Einfluss  durch  Vererbung,  so 
rnüsste  eigentlich  die  Syphilis  bereits  im  Aussterben  sein,  da 
nach  den  Beschreibungen  der  europäischen  Syphilisepidemie 
im  15.  und  16.  Jahrhundert  nur  sehr  wenige  Mitglieder  der 
civilisirten  Bevölkerung  verschont  blieben,  somit  eigentlich 
alle  Nachkommen  diesen  günstigen  Einfluss  hätten  empfinden 
müssen. 

Nächst  dem  körperlichen  Zustande  ist  wohl  auch  die 
geistige  und  psychische  Beanlag ung  der  Patienten 
zu  berücksichtigen,  sowie  der  Grad  der  Erziehung,  Bildung 
und  der  moralischen  Entwicklung.  Der  Eindruck  auf  den 
Patienten,  wenn  er  hört,  dass  er  mit  Syphilis  inficirt  sei,  ist 
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oft  ein  ausserordentlich  deprimirender  und  erschütternder,  je 
grösser  im  Allgemeinen,  je  mehr  gebildet  er  ist  und  je  höher 
seine  moralische  Entwicklung.  Es  ist  von  grosser  und  dauern- 
der Bedeutung,  wieweit  der  Syphilitiker  im  Stande  ist,  diesen 
Eindruck  zu  überwinden,  sich  mit  einer  gewissen  philosophi- 
schen Resignation  in  sein  Schicksal  zu  ergeben  und  durch 
vernünftiges  Gebahren  die  Unannehmlichkeiten  und  Gefahren 
der  Krankheit  auf  ein  Minimum  zu  reduciren.  Manche  kön- 
nen sich  nie  recht  von  dem  Schrecken  erholen  ;  sie  fangen 
bald  an  über  ihr  Unglück  nachzudenken,  suchen  alle  mögliche 
Auskunft  in  Büchern  etc.,  aus  denen  sie  sich  immer  das 
Schlimmste  merken,  stürzen  sich  aus  einer  Behandlung  in  die 
andere,  wittern  überall  Symptome  von  Syphilis,  und  je  mehr 
sie  sich  bemühen,  sich  von  der  Krankheit  zu  befreien,  um 
so  weiter  entfernt  finden  sie  sich  von  diesem  Ziel.  Solche 
Menschen  sind  im  höchsten  Grade  zu  bedauern,  sie  finden  nie 
Buhe,  auch  wenn  sie  völlig  geheilt,  und  fallen  schliesslich  oft 
psychischen  Leiden  anheim. 

Die  Beschäftigung  und  die  Lebensweise  spielen 
ebenfalls  eine  wichtige  Rolle.  Nichts  ist  wohlthätiger  als 
eine  regelmässige  Thätigkeit,  die  die  Zeit  und  die  Gedanken 
nützlich  ausfüllt,  Anregung  und  Ableitung  bietet,  ohne  allzu- 
anstrengend zu  sein.  Schliesslich  kommt  es  nicht  soviel 
darauf  an,  welcher  Art  dieselbe  ist,  solange  sie  nicht  gerade 
an  direct  schädliche  Bedingungen  geknüpft  ist,  wie  öftere 
Erkältung  und  Durchnässung,  unregelmässiges  Essen,  gestörte 
Nachtrahe,  übermässige  geistige  Anstrengung,  namentlich 
Rechnen,  und  allerlei  Aufregung.  Regelmässige  Lebensweise 
bei  genügendem  Schlaf,  Mässigkeit  im  Essen,  Trinken  und  im 
Gebrauch  von  Tabak,  im  geschlechtlichen  Umgang,  und  ebenso 
eine  sorgfältige  Reinhaltung  und  Pflege  des  ganzen  Körpers 
haben  entschieden  günstigen  Einfluss  auf  die  Syphilis.  Wo 
alle  diese  Bedingungen  erfüllt  werden,  ist  es  in  der  That  nicht 
gar  so  selten,  dass  sich  der  Patient  während  des  Verlaufs  und 
nach  Ablauf  seiner  Syphilis  eines  besseren  Gesundheitszu- 
standes erfreut,  als  es  voraussichtlich  der  Fall  gewesen  sein 
würde,  wenn  ihn  nicht  seine  Erkrankung  veranlasst  hätte» 
anstatt  leichtsinnig  und  rücksichtslos  zu  leben,  eine  vernünftige 
gesuudheitsgemässe  Lebensweise  anzunehmen.  Klimatische 
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Verhältnisse  will  ich  nur  andeuten,  da  sie  für  uns  zunächst 
weniger  Geltung  haben.  Was  den  Gebrauch  des  Tabaks  und 
der  Alkoholica,  namentlich  von  Bier  und  Wein,  anbetrifft,  so 
glaube  ich  nicht,  dass  derselbe  innerhalb  der  Grenzen,  in 
denen  man  beim  gesunden  Menschen  dieselben  für  unschäd- 
lich halten  darf,  für  den  Syphilitiker  nachtheilig  ist.  Eine 
vorurtheilsfreie  Beobachtung  ergiebt  nicht,  dass  diejenigen, 
die  sich  der  geistigen  Getränke  ganz  enthalten,  immer  einen 
günstigeren  Verlauf  der  Syphilis  zeigen  als  die,  welche  die- 
selben mit  Maass  gemessen  ;  es  liegt  darum  wohl  nicht  genü- 
gender Grund  vor,  dies  zu  verbieten  ;  es  mag  sogar  unter 
Umständen  nachtheilig  sein,  zu  einer  Zeit  wo  die  Krankheit 
ohnehin  einen  schwächenden  Einfluss  auf  den  Körper  äussert, 
ihm  plötzlich  diese  stärkenden  Genussmittel  zu  entziehen. 
Dagegen  ist  der  übermässige  Gebrauch  des  Alkohols,  nament- 
lich in  der  Form  des  Whiskey  und  ähnlicher  Getränke,  zu 
verbieten,  denn  die  schädlichen  Wirkungen,  die  auch  bei 
anderen  Menschen  durch  den  Alcoholmissbrauch  hervorge- 
rufen werden,  treten  unter  dem  Einflüsse  der  Syphilis  viel 
leichter,  früher  und  schwerer  ein,  als  sonst  der  Fall  ist ; 
die  Krankheit  schädigt  die  Widerstandskraft  des  Nerven- 
systems gegen  dieselben.  Dies  gilt  im  hohen  Grade  auch  vom 
Rauchen,  bez.  Kauen  des  Tabaks ;  hier  kommt  nur  noch 
speciell  in  Frage  die  local  reizende  Wirkung  auf  die  Schleim- 
häute, besonders  auf  die  Lippen  und  die  Zunge.  Die  so  häufigen 
immer  wiederkehrenden  und  anhaltenden  syphilitischen  Er- 
krankungen heilen  in  den  meisten  Fällen  einfach  nicht,  bis  das 
Rauchen  wenigstens  für  längere  Zeit  aufgegeben  wird.  Die 
erwähnten  nachtheiligen  Wirkungen  bestehen  namentlich  in 
der  Begünstigung  des  Auftretens  von  tertiären  Symptomen, 
ganz  besonders  von  Seiten  des  Nervensystems.  Doch  lassen 
sich  auch  nicht  selten  Nachschübe  secundärer  Erscheinungen 
mit  ziemlicher  Sicherheit  auf  vorübergehende  Ausschweifun- 
gen besonders  im  Trinken  zurückführen.  Es  sei  endlich  noch 
hingewiesen  auf  den  nachtheiligen  Einfluss  von  ungünstigen 
Lebens-  und  Ernährungsverhältnissen,  Sorgen,  Kummer  lind 
anderen  Umständen,  welche  deprimirend  auf  körperliches  wie 
geistiges  Befinden  einzuwirken  pflegen. 

Der  Gedanke,  den  verschiedenartigen  Verlauf  der  Syphilis 
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durch  die  Annahme  einer  verschiedenartigen  Beschaffenheit 
des  inficirenden  Virus  zu  erklären,  liegt  an  und  für  sich  nahe 
genug,  und  ist  in  der  That  ein  solcher  Einfluss  der  Quelle  der 
Infection  von  manchen  Autoren  behauptet  worden.  Theils 
hat  man  sich  vorgestellt,  dass  der  Ansteckungsstoff  einen 
wechselnden  Grad  von  Intensität  besitze  und  demnach  im  All- 
gemeinen bald  eine  schwerere,  bald  eine  leichtere  Infection 
bedinge.  Theils  hat  man  dem  Virus  von  gewissen  Individuen 
eine  specifische  Wirkung  auf  besondere  Organe  zuschreiben 
wollen  oder  die  Erzeugung  immer  derselben  oder  sehr  ähnli- 
cher Symptome  bei  verschiedenen  Individuen.  In  ersterer 
Hinsicht  hat  man  bald  einen  Unterschied  zwischen  der  Wir- 
kung des  von  primären  oder  von  secundären,  von  früheren  und 
späteren  secundären  Erkrankungsformen  stammenden  Giftes 
zu  finden  geglaubt,  bald  zwischen  den  Producten  der  Haut  oder 
der  Schleim  haiit.  Als  besonders  bösartig  wurde  das  von  here- 
ditär Syphilitischen  stammende  betrachtet.  Auch  die  Race  und 
Hautfarbe  hat  man  für  derartige  Verschiedenheit  verantwort- 
lich halten  wollen,  namentlich  zu  Ungunsten  der  Neger,  bez. 
der  Chinesen,  oder  selbst  die  Farbe  des  Haares  der  inficirenden 
Personen.  Alle  diese  Regeln  können  vor  einer  vorurteils- 
freien, wissenschaftlichen  Prüfung  der  allgemeinen  Erfahrung 
nicht  bestehen.  Dasselbe  gilt  von  der  specifischen  Wirksam- 
keit der  von  gewissen  Individuen  stammenden  Infection  und 
von  der  Uebereinstimmung  der  Symptome  bei  verschiedenen 
von  einer  Quelle  aus  inficirten  Patienten.  Allerdings  existiren 
eine  Anzahl  höchst  frappanter  Beobachtungen  dieser  Art. 
Mauriac  erwähnt  einige,  wie  die  von  W.  M.  R.  Goldsmith 
berichtete,  wo  ein  Ehepaar  an  allgemeiner  Paralyse  zu  Grunde 
ging,  oder  von  Mann,  Frau  und  Schwägerin,  die  innerhalb 
sechs,  sieben  und  sechs  Jahren  sämmtlich  an  Paralyse  starben. 
Noch  auffälliger  ist  die  Beobachtung  von  Belliere,  die  von 
Morel-Lavallee  veröffentlicht  wurde,  nach  der  fünf  von 
einer  und  derselben  Person  angesteckte  nicht  verwandte  Indi- 
viduen alle  nach  kurzer  Zeit  an  allgemeiner  Paralyse  zu 
Grunde  gingen,  während  das  Mädchen  selbst  nur  eine  sehr 
leichte  Syphilis  hatte,  namentlich  nicht  die  geringsten  Erschei- 
nungen seitens  des  Nervensystems,  sich  später  verheirathete 
und  ein  sehr  gesundes  Kind  bekam.    So  bestechend  ähnliche 
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Fälle  auch  für  eine  solche  Annahme  sein  mögen,  so  können 
dieselben  bei  ihrer  geringen  Zahl  nicht  als  beweisend  ange- 
sehen werden.  Mit  Recht  betont  Mauriac,  dass  man  bald 
in  der  Lage  sein  würde,  die  Einheit  des  syphilitischen  Giftes 
aufgeben  zu  müssen  und  eine  ganze  Anzahl  verschiedener 
Syphilisgifte  anzunehmen  und  verschiedene  Krankheiten,  wie 
nervöse  Syphilis,  Knochensyphilis  etc.  aufzustellen.  Dies  steht 
aber  mit  der  allgemeinen  Erfahrung  entschieden  im  Wider- 
spruch. Bei  unserem  jetzigen  Wissen  müssen  wir  also  sagen, 
dass  sich  von  der  Quelle  des  Infectionsstofl'es  keine  Schlüsse 
auf  den  Verlauf  der  Syphilis  ziehen  lassen.  Dasselbe  gilt  von 
der  Menge  des  in  die  Blutbahn  oder  in  den  Körper  eingeführ- 
ten Infectionsmaterials  und  von  der  Grösse  der  Eingangs- 
pforte. Eine  momentane  Aussetzung  der  kleinsten  der  schü- 
tzenden Epithel-  oder  Epidermisdecke  beraubten  Stelle  kann 
dieselben  Folgen  haben  wie  die  längere  Berührung  einer 
grösseren  Wundfläche  mit  dem  syphilitischen  Virus  Auf  die 
Bedeutung  dieser  Punkte  für  die  Praxis  komme  ich  noch 
zurück. 

Eine  dritte  Frage  ist,  ob  nach  erfolgter  Infection  die  an 
dem  Angesteckten  selbst  auftretenden  Erscheinungen  sich  für 
die  Prognose  verwerthen  lassen.  Mit  gewissen  Beschränk- 
ungen kann  man  dieselbe  bejahen,  im  Ganzen  bei  weitem  mehr 
für  die  erste  der  Infection  folgende  Periode  ;  je  mehr  sich  die 
Krankheit  von  derselben  entfernt,  um  so  weniger  regelmässig 
wird  ihr  Verlauf  und  die  Beziehung  zwischen  den  einzelnen 
Symptomen.  Die  meiste  Uebereinstimmung  besteht  zwischen 
der  Initialaffection  und  den  der  zweiten  Incubation  folgenden 
Symptomen.  Einem  oberflächlichen  Schanker,  der  oft  nur 
eine  leichte  Erosion  der  Haut-  oder  Schleimhaut  darstellt  und 
nur  geringen  Substanzverlust  aufweist,  folgen  zumeist  im 
Anfange  der  secundären  Periode  auch  leichtere,  oberflächliche 
Syphilide,  eine  einfache  Angina,  etc.  Bei  dem  entgegenge- 
setzten Extrem,  dem  phagedänischen  Schanker,  ist  mit  ziem- 
licher Wahrscheinlichkeit  zu  erwarten,  dass  schwere  Haut- 
symptome, zu  tiefer  Infiltration  und  meist  zu  Geschwürsbildung 
führend,  auftreten  werden ;  hier  findet  man  am  öftesten  die 
sogen,  frühzeitigen  tertiären  Syphilide.  Auch  auf  den  Schleim- 
häuten, besonders  im  Hals,  finden  sich  dann  häufig  ulceröse 
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Processe,  daneben  Betheiligung  des  Periosts.  Zwischen  diesen 
beiden  Extremen  in  der  Mitte  stehend  schliessen  sich  die 
schwereren  papulösen  und  papulo-pustulösen  Syphilide  (letz- 
tere mit  ihrer  Neigung,  mit  Iritis  sich  zu  vergesellschaften), 
die  vorwiegend  condylomatösen,  oberflächlich  ulcerirenden 
Schleimhautformen,  und  die  der  Syphilis  eigentümliche  dis- 
seminirte  Alopecie  an.  Der  Sitz  der  Initialsclerose  ist  dabei 
im  Ganzen  von  geringer  Bedeutung.  Extragenitale  Schanker 
werden  von  manchen  Autoren  als  besonders  gefährlich  ange- 
sehen, vor  allem  die  an  den  Fingern.  Dem  steht  jedoch  die 
Erfahrung  anderer  Aerzte  gegenüber,  die  keinen  Unterschied 
in  den  Folgen  der  genitalen  und  extragenitalen  Infection 
beobachten  konnten.  Dies  ist  auch  das  Ergebniss  meiner  eig- 
nen nicht  so  geringen  Beobachtungen  ;  besonders  verfüge  ich 
über  einige  Fälle  von  verhältnissmässig  sehr  frühzeitigem 
Erlöschen  der  hereditären  Uebertragbarkeit  von  der  Mutter 
auf  die  Kinder  nach  Infection  an  den  Lippen.  Bei  manchen 
der  extragenitalen  Infectionen  Unschuldiger  mögen  ungenü- 
gende Behandlungsverhältnisse  in  Folge  falscher  Diagnosen 
für  die  eintretenden  schweren  Erscheinungen  verantwortlich 
sein,  bei  andern,  namentlich  den  professionellen  Ansteckungen 
von  Aerzten,  Hebammen  etc.,  die  Ungunst  der  äusseren  Ver- 
hältnisse, welche  regelmässige  Behandlung  und  Schonung  un- 
möglich machen  oder  der  bekannte  Leichtsinn  und  die  obsti- 
nate Nichtachtung  eigner  Ki-ankheit. 

Das  Volumen  der  Induration  des  Initialaffectes  und  der 
indolent  vergrösserten  benachbarten  Lymphdrüsen  hat  beson- 
deres Interesse  erregt,  weil  man  auf  Grund  theoretischer 
Betrachtungen  denselben  grosse  Wichtigkeit  beimessen  zu 
müssen  glaubte.  Seit  man  angefangen  hat,  allgemein  die 
Syphilis  als  durch  einen  pflanzlichen  Parasiten  erzeugt  anzu- 
sehen, ähnlich  der  Tuberculose,  lag  es  nahe,  in  diesen 
Anschwellungen  Anhäufungen  von  Infectionsmaterial  zu  ver- 
muthen  und  danach  ihnen  besondere  Gefährlichkeit  zuzu- 
schreiben. Aehnliche  Schlüsse  sind  Veranlassung  gewesen, 
die  Exstirpation  der  Initialsclerosen  als  von  grosser  Wichtig- 
keit hinzustellen,  auch  wenn  damit  die  Infection  nicht  selbst 
ganz  verhütet  würde.  Allein  die  Erfahrung  —  und  leider  ist 
ja  unsere  Kenntniss  von  der  Syphilis  immer  noch  fast  aus- 
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schliesslich  auf  diese  angewiesen  —  hat  diese  Erwartungen 
nicht  bestätigt,  und  man  findet  bei  ganz  geringfügiger  Indura- 
tion und  kaum  bemerkbaren  Drüsentumoren  die  schwersten 
secundären  und  tertiären  Formen  und  umgekehrt  durchweg 
milden  Verlauf  nach  umfangreichen  Sclerosen  und  oft  enormen 
Drüsenschwellungen.  Diese  Erfahrung  deutet  übrigens  offen- 
bar darauf  hin,  dass  bei  der  syphilitischen  Infection  die  Vor- 
gänge nicht  so  ganz  einfacher  Natur  sein  dürften,  wie  man  oft 
geneigt  ist  sich  vorzustellen. 

Eine  gewisse  Berücksichtigung  verdient  auch  die  Dauer 
der  zweiten  Incubationsperiode  :  das  rasche  Auftreten  der 
secundären  Allgemeinerscheinungen  lässt  etwas  schwerere 
Symptome  erwarten  als  ein  spontan,  nicht  etwa  durch  thera- 
peutisches Eingreifen  verlangsamtes.  Die  secundären  Erschei- 
nungen selbst,  wie  schon  angedeutet,  geben  viel  weniger  An- 
haltspunkte für  die  Muthmassung  des  weiteren  Verlaufs.  Es 
können  auf  schwere  wieder  leichtere  Symptome  folgen,  auf 
tiefgreifende  wieder  oberflächliche,  auf  tertiäre  wieder  secun- 
däre  folgen.  Der  Charakter  der  Haut-  und  Schleimhaut- 
symptome zeigt  sich  besonders  in  dem  Grad  des  Eindringens 
in  die  Tiefe  des  Gewebes,  ihrer  Neigung  zum  Zerfall  und  ihrer 
Resistenz  gegen  die  Therapie.  Die  meisten  secundären  Er- 
scheinungen hinterlassen  keine  makroskopisch  bemerkbare  Ver- 
änderungen. Wo  es  zur  Narbenbildung  kommt,  hängt,  wie  bei 
den  tertiären,  die  Bedeutung  hauptsächlich  von  ihrem  Sitz  ab. 
Die  günstigste  Prognose  gestattet  immerhin  der  quasi  normale 
Verlauf.  Als  solchen  kann  man  ansehen  das  Auftreten  einer 
auf  die  Brust,  Unterleib  und  Rücken  beschränkten  Roseola 
innerhalb  8 — 10  Wochen  nach  der  Infection,  begleitet  von 
Angina  oder  höchstens  einigen  oberflächlichen  Substanzver- 
lusten auf  den  Tonsillen,  oft  auch  wenigen  verstreuten  krusten- 
bildenden papulo-pustulösen  Efflorescenzen  des  behaarten 
Kopfes  und  einer  mässigen  Anschwellung  einer  oder  mehrerer 
Cervicaldrüsen,  meist  nur  auf  einer  Seite.  Zum  normalen 
Verlauf  ist  es  auch  noch  zu  rechnen,  wenn  innerhalb  der  ersten 
15 — 18  Monate  nach  der  Infection  von  Zeit  zu  Zeit  auf  einzelne 
Regionen  beschränkte  oder  nicht  zahlreiche  versti'eute  Papeln 
auftreten,  besonders  auf  den  Handflächen,  am  Scrotum  und 
Penis  etc.;   auch  Recidive  von   Schleimhautaffectionen  des 
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Gaumens,  der  Lippen  und  der  Zunge  innerhalb  dieser  Periode, 
sowie  der  Condylomata  lata  der  Aftergegend,  eines  in  den 
besseren  Gesellschaftsklassen  hier  zu  Lande  nicht  gerade 
häufigen  Symptoms,  lassen  sich  noch  in  den  normalen  Verlauf 
einschliessen.  Je  weniger  allgemein  und  je  weniger  ent- 
wickelt diese  Nachschübe  auftreten,  um  so  mehr  kann  man 
auf  ein  Erlöschen  der  Krankheit  nach  jener  Periode  rechnen. 
Umgekehrt  lässt  die  weitere  Verbreitung,  die  grössere  Intensi- 
tät des  localen  Processes  ein  längeres  und  hartnäckigeres 
Andauern  erwarten.  Für  das  endliche  Resultat  und  für  das 
Ausbleiben  tertiärer  Symptome,  namentlich  auch  der  Visceral  - 
erkrankungen,  versprechen  die  mit  frühen  leichteren  Recidiven 
einhergehenden  Fälle  kein  schlechtes  Resultat.  Dagegen  sind 
solche,  in  denen  die  Allgemeinerscheinungen  nur  sehr  gering 
oder  in  Spuren  zum  Vorschein  kommen  und  von  gar  keinen 
weiteren  Symptomen  gefolgt  werden,  immer  mit  Misstrauen  zu 
betrachten,  da  sie  erfahrungsgemäss  recht  häufig  spätere  Vis- 
ceralsymptome,  ganz  besonders  cerebrospinale  Affectionen, 
nach  sich  ziehen. 

Kurz  erwähnen  will  ich  noch  einiger  Combinationen  von 
Symptomen  verschiedener  Organe,  die  so  häufig  angetroffen 
werden,  dass  man  bei  dem  Auftreten  des  einen  das  andere  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  erwarten  darf,  so  die  Iritis  bei 
schweren  papulo-pustulösen  und  pustulösen  Syphiliden,  das 
gleichzeitige  Vorkommen  der  sogen.  Psoriasis  palmaris  und 
der  ähnlichen  Erkraukungsform  der  Zunge.  Die  Leber  und 
Lunge  finden  sich  oft  gleichzeitig  afficirt,  ebenso  die  Niere, 
Milz  und  Leber.  Bei  Nasen-  und  Rachenerkrankung  ist  der 
Larynx  und  die  Lunge  selten  erkrankt,  die  beiden  letzteren 
hingegen  werden  öfters  zusammen  befallen. 

Bei  den  tertiären  Processen  hört  alle  Regelmässigkeit  auf ; 
wie  schon  bemerkt,  hängt  ihre  Prognose  wesentlich  von  ihrem 
Sitze  ab ;  da  sie  fast  immer  gewisse  Veränderungen  zurück- 
lassen, so  beruht  ihr  Einfiuss  auf  der  Wichtigkeit  der  Func- 
tionen des  befallenen  Organs ;  Narben  und  Substanzverluste 
der  Haut,  des'  Unterhautzellgewebes  und  der  Schleimhäute, 
selbst  Periost-  und  Knochenaffectionen  können  unter  Umstän- 
den ohne  grosse  Nachtheile  bestehen,  viel  weniger  aber  vis- 
cerale Processe.    Für  cerebro-spinale  Syphilis  ist  die  Proguo- 
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sis  immer  nur  mit  grosser  Vorsicht  zu  stellen,  ob  auch  die 
Therapie  viele  überraschende  Erfolge  aufweist. 

Den  letzten  zu  erörternden  Punkt,  den  Einfluss  der  Be- 
handlung auf  die  Prognose,  will  ich  möglichst  kurz  behan- 
deln, da  er  wohl  am  öftesten  berücksichtigt  ist.  Dass  die 
üblichen  Behandlungsmethoden  der  Syphilis  einen  günstigen 
Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  selbst,  nicht  nur  vor- 
übergehend auf  die  bestehenden  Symptome,  auszuüben  im 
Stande  sind,  wird  wohl  von  Wenigen  mehr  in  Zweifel  gezogen. 
Ebensowenig,  dass  die  Behandlung  die  günstigsten  Resultate 
verspricht,  weun  sie  methodisch  durch  eine  genügend  lange 
Zeit  hindurch  fortgesetzt  wird.  Wohl  aber  herrscht  Meinungs- 
verschiedenheit darüber,  wann  dieselbe  am  besten  zu  beginnen 
sei.  Manche  rathen,  sobald  wie  möglich  damit  anzufangen, 
wiederum  gestützt  auf  theoretische  Gründe,  nämlich  dass  die 
vorläufig  nur  angenommenen,  in  den  Organismus  eingeführten 
Infectionsträger  um  so  leichter  zu  bekämpfen  seien,  je  früher 
man  gegen  dieselben  einschreite.  Allein  auch  hier  wider- 
spricht die  Praxis  noch  immer  der  Theorie.  Abgesehen 
von  den  zahlreichen  Fällen,  in  denen  vor  dem  Auf- 
treten der  Allgemeinerscheinungen  die  Diagnose  nicht 
mit  absoluter  Sicherheit  gestellt  werden  kann  und  daher 
angesichts  ihrer  eminenten  Wichtigkeit  gewissenhafter  Weise 
nicht  gestellt  werden  sollte,  spi-echen  sich  die  Mehrzahl  be- 
sonders erfahrener  Syphilidologen  bestimmt  dahin  aus,  dass 
durch  diese  frühzeitige  Allgemeinbehandlung  das  Endresultat 
nicht  nur  nicht  günstiger  ausfällt,  sondern  dass  dieselbe  oft 
geradezu  nachtheilig  auf  den  Verlauf  einwirkt,  indem  sich 
derselbe  mehr  weniger  von  dem  normalen  entfernt,  zu  un- 
regelmässigen, hartnäckigen  Becidiven  oft  hybrider,  schwer 
zu  erkennender  Symptome  führt  und  tertiäre  Erscheinungen 
begünstigt.  Meine  eigne  Ernährung  hat  mich  von  Jahr  zu 
Jahr  in  dieser  Ansicht  bestärkt.  Andererseits  begegnet  man 
in  Fällen,  in  denen  eine  energische  Allgemeinbehandlung  erst 
längere  Zeit  nach  dem  Auftreten  der  secundären  Symptome 
in  Gang  gesetzt  wurde,  schweren  secundären  und  frühzeitigen 
tertiären  Processen.  Man  kann  daher  sagen,  dass  die  Aus- 
sicht für  den  Patienten  um  so  besser  ist,  je  näher  dem  Auftreten 
secundärer  Allgemeinerscheinungen  die  Behandlung  begonnen 
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hat  und  je  gewissenhafter  dieselbe  nicht  w  eniger  als  zwei  Jahre 
hindurch  je  nach  der  Methode  continuirlich  oder  unterbrochen 
fortgesetzt  wird.  Unbegreiflich  ist  es  mir,  dass  noch  heute 
z.  B.  von  Kaposi  behauptet  wird,  dass  in  den  meisten  Fällen 
eine  gründliche  Einreibungscur  genüge,  um  die  Syphilis 
dauernd  zu  beseitigen.  Gewiss  giebt  es  Fälle,  in  denen  nach 
einer  solchen  Cur  keine  Symptome  wieder  beobachtet  werden, 
aber  dieselbe  Erfahrung  kann  man  auch  machen,  wo  nur  die 
mildeste  innerliche  Verabreichung  von  Quecksilber  stattfindet 
oder  selbst  bei  gar  keiner  Quecksilber-  oder  Jodbehandlung. 
Dagegen  haben  für  die  tertiäre  Syphilis  namentlich  in  den 
letzten  Jahren  aus  verschiedenen  Orten  und  Ländern  veröffent- 
lichte Statistiken  ergeben,  dass  in  weitaus  der  grössten  Anzahl 
der  Fälle  in  den  ersten  Jahren  nach  der  Infection  eine  ge- 
nügende Quecksilberbehandlung  nicht  stattgefunden  hatte. 

Im  Allgemeinen  sind  wir  bei  Syphilis  gewohnt,  einen 
prompten  Erfolg  unserer  Therapie  zu  beobachten.  Auch 
hierbei  bestehen  ziemliche  Unterschiede  in  Bezug  auf  Schnel- 
ligkeit, Ausdehnung  und  Beständigkeit  der  Wirkung  und  in 
der  Art,  wie  sie  vertragen  wird.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade, 
mit  Ausnahme  der  wohl  am  meisten  zu  spontaner  Bückbil- 
dung neigenden  Roseola,  kann  man  dieses  Beactionsvermögen 
als  Anzeige  des  Charakters  der  Krankheit  im  einzelnen  Falle 
verwerthen.  Wo  Quecksilber  und  Jod  oder  beide  zusammen 
nicht  gut  vertragen  werden,  in  welcher  Form  man  auch  diesel- 
ben anwendet,  so  kann  man  sich  immer  auf  unangenehme  und 
schwere,  hartnäckige  und  oft  gefährliche  Vorkommnisse  ge- 
fasst  machen,  die  grosse  Anforderungen  an  die  Geschicklich- 
keit und  therapeutische  Erfahrung  des  Arztes  stellen.  Das- 
selbe gilt  auch,  wenn  die  Mittel  wohl  vertragen  werden,  aber 
ihre  Wirkung  versagen,  auch  wo  sie  vorher  nicht  bereits  im 
Uebermass  zur  Anwendung  kamen  und  dadurch  an  Wirksam- 
keit eingebüsst  hatten.  Noch  möge  ein  Wort  der  Warnung 
gesagt  sein  gegen  die  übermässige  Behandlung  mit  Quecksil- 
ber sowohl  als  mit  Jod,  da  dieselbe  in  verschiedener  Hinsicht 
nachtheilig  zu  wirken  im  Stande  ist.  Häufig  genug  sind  es  die 
Fatienten  selbst,  die  zu  oft  wiederholten  Curen  drängen,  ge- 
legentlich sie  auf  eigene  Faust  vornehmen,  ganz  besonders  oft 
geschieht  dies  mit  Einreibungscuren.    Einmal  stumpft  diese 
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Ueberbehandlung  gegen  die  Einflüsse  der  Mittel  ab  und  die- 
selben versagen  ihre  wohlthätige  Wirkung,  wenn  sie  wieder 
noth wendig  gebraucht  werden,  andererseits  hält  sie  den  Kran- 
ken in  einer  fortwährenden  Aufregung  und  Unsicherheit  und 
untergräbt  die  Hoffnung  und  das  Vertrauen  auf  volle  Her- 
stellung, da  das  Ausbleiben  neuer  Symptome  lediglich  auf 
Rechnung  der  neuerlichen  Therapie  geschrieben  wird.  Manch- 
mal wird  solche  beharrliche  Behandlung  auch  seitens  der 
Patienten  dazu  benutzt,  um  sich  gewissermassen  Absolution 
für  Ueberschreitungen  der  Vorschriften  über  die  Lebensweise 
zu  verschaffen,  oder  um  sich  Immunität  für  neue  Ausschwei- 
fungen zu  erwerben. 

42  Ost  22.  Strasse. 
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Leitartikel. 

Die  Medical  Society  of  the  County  of  New  York  hat  in  der 
letzten  Sitzung  folgende  Resolution  angenommen  : 

Die  Medical  Society  of  the  County  of  New  York  ersucht 
den  löbl.  Bürgermeister  Strong  ergebenst  auf  das  dringendste, 
die  Anstellung  von  allen  besuchenden  Aerzten,  Chirurgen  und 
Assistenten,  sowie  aller  bezahlten  „resident  medical  officers" 
an  sämmtlichen  Hospitälern,  Asylen  und  anderen  Institu- 
tionen, welche  jetzt  unter  der  Leitung  der  ..Commissioners  of 
Charities  and  Correction"  stehen,  nach  der  „Civil  Service 
Rule"  vornehmen  zu  wollen. 

Dieser  Beschluss  ist  gegen  die  in  letzter  Nummer  bespro- 
chene Art  der  Besetzung  der  genannten  Hospitalarztstellen 
gerichtet,  gegen  welche  sich  die  übrige  Aerztewelt  New  Yorks 
so  energisch  verwahrt  hat.  Ob's  was  nützen  wird  ?  Qui 
vivra,  verra ! 

Als  Gegenstück  ist  zu  melden,  dass  die  „beati  possidentes", 
das  College  of  Physicians  and  Surgeons,  das  University  Medi- 
cal College  und  die  vierte  Division  des  Bellevue-Hospitals 
eine  medicinische  Gesellschaft  gebildet  haben,  was  wohl  als 
Schutz-  und  Trutzbündniss  aufzufassen  ist. 

* 

#  * 

„Probleme  der  Atomistik"  ist  der  Titel  eines  Vortrags  von 
Dr.  Victor  Meyer,  Geh.  Rath  und  Professor  der  Chemie  zu 
Heidelberg,  gehalten  in  der  zweiten  allgemeinen  Sitzung  der 
67.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu 
Lübeck  am  18.  September  1895. 

Derselbe  ist  als  Beilage  der  No.  43  der  Münchener  Medi- 
cinischen  Wochenschrift  erschienen,  und  möchten  wir  hier- 
mit alle  diejenigen  unserer  Leser,  welche  sich  für  den  Fort- 
schritt der  Naturwissenschaften  interessiren,  auch  insofern 
als  sie  nicht  in  directem  Zusammenhang  mit  der  Medicin 
stehen,  auf  denselben  aufmerksam  machen. 

Der  Verfasser  bietet  uns  in  dem  Vortrage  ein  Zukunftsbild 
der  Chemie,  zu  dessen  Darstellung  sich  ein  so  ruhiger  Experi- 
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mentator  nur  schwer  entschlossen  hat.  Trotzdem  könne  man 
sich  demselben  nicht  entziehen,  wenn  man  den  befreienden 
Ausblick  in  die  wissenschaftliche  Gesammtheit  nicht  verlieren 
wolle. 

Meyer  hebt  hervor,  dass  alle  Chemiker  heute  schon  die 
Ueberzeugung  haben,  dass  die  bis  jetzt  bekannten  Elemente, 
etwa  70  an  der  Zahl,  keine  wirklichen  chemischen  Urstoffe 
sind,  sondern,  dass  sie  untereinander  in  ähnlicher  Beziehung 
stehen,  wie  die  Verbindungen  der  organischen  Chemie,  welche 
als  mehr  oder  weniger  weitgehende  Verdichtungen  einiger 
wenigen  Elementaratome  erkannt  worden  sind. 

Diese  Annahme  ist  unter  anderem  gestützt  auf  die  Resul- 
tate der  Versuche,  welche  in  der  Pyrochemie  mit  Gasen  und 
Dämpfen  gemacht  worden  sind.  Schon  mit  den  jetzt  ge- 
bräuchlichen Temperaturen  von  1400Cf  C. — 1700°  C.  gelingt  es, 
sogenannte  Elemente,  wie  Jod  z.  B.,  zu  zerlegen.  Sollte  es  ge- 
lingen, in  Graphit-  oder  Iridiumgefässen  Moleculargewichts-Be- 
stimmungen  bei  Temperaturen  von  2000° — 3000?  C.  auszufüh- 
ren, so  erwarten  unsere  modernen  Chemiker  manche  neue  Auf- 
schlüsse in  der  angegebenen  Bichtung. 

Im  Schlusswort  erklärt  M.,  dass  die  zusammengesetzte 
Natur  der  Elemente,  wenn  auch  zur  Zeit  noch  unbewiesen, 
doch  heute  als  eine  wohlbegründete  Annahme  gelten  darf, 
welche  wir  berechtigt  sind,  zum  Ausgangspunkte  weiterer 
Forschungen  zu  wählen.  Er  schliesst  mit  den  Worten  :  Nicht  die 
Erkenntniss  der  letzten  Dinge  ist  es,  welche  zuerst  er- 
strebt werden  soll.  Schritt  für  Schritt,  vom  Groben  allmählich 
zum  Feineren  vorschreitend,  dringt  die  Forschung  in  die 
Bäthsel  der  Natur  ein,  und  das  wissenschaftliche  Experi- 
ment, statt  sich  in  unerreichbare  Fernen  zu  wagen,  hat 
immer  da  einzusetzen,  wo  der  zeitliche  Stand  unseres  Wissens 
und  Könnens  ihm  die  Möglichkeit  des  Erfolges  bietet. 
Der  erste  Schritt  zur  Erlangung  einer  neuen  Erkenntniss  ist 
gethan,  sobald  einmal  das  Dogma  ihrer  Unerreich- 
barkeit beseitigt  ist,  und  so  darf  uns  denn  heute  das  Be- 
wusstsein  genügen,  dass  diese  eherne  Schranke  unser  Gebiet 
nicht  mehr  umschliesst.  Hoffnungsfreudig  gehen  wir  neuen 
Arbeiten    entgegen,    unerschüttert  durch  jenes  „Ignora- 
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bi  mu  s  ",  welches  nur  die  äussersten  Grenzen  des  mensch- 
lichen Naturerkennens  bezeichnen,  nicht  aber  dem  Versuche 
weiteren  Vordringens  eine  Schranke  setzen  will.  Uns  ist  vor- 
geschrieben, die  weitere  Zertrümmerung  der  Materie — und 
wäre  es  auch  zunächst  wieder  zu  gröberen  Fragmenten — mit 
allen  Mitteln  der  wissenschaftlichen  Forschung  anzustreben  ; 
unser  Endziel  aber,  dem  vielleicht  erst  die  späten  Enkel  sich 
erfolgreich  nähern  werden,  sei  es,  die  letzten  Bausteine  der 
physischen  Welt  dem  Bereiche  der  ungelösten  Welträthsel  zu 
entziehen. 
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REFERATE. 


Pathologie. 

Referirt  von  Dr.  Schwyzer. 


Technik  der  histologischen  Untersuchung  pathalog.-anatom. 

Präparate  von  Dr.  C.  v.  Kahlden.  IV.  Auflage.  134  Seiten 

Das  vorliegende  Buch  ist  aus  dem  technischen  Anhang  hervorgegan- 
gen, welchen  Verfasser  den  früheren  Auflagen  des  Lehrbuches  der 
allgemeinen  Pathologie  von  Ziegler  beigefügt  hatte.  Seit  1889  er- 
scheint diese  "Technik"  getrennt  von  dem  Lehrbuch  und  hat  nunmehr 
schon  die  vierte  Auflage  erlebt.  Dem  Anfänger  wie  dem  in  mikro- 
skopischen Arbeiten  Erfahrenen  ist  das  kleine  Buch  im  hohen  Grade 
nützlich.  Der  Erstere  findet  darin  in  kurzer  Form  alles  angegeben, 
was  er  zu  wissen  braucht,  um  erfolgreich  in  pathologischer  Histologie 
arbeiten  zu  können.  Der  Letztere  findet  darin  auch  manche  Methode 
verzeichnet,  die  ihm  vielleicht  weniger  geläufig  ist,  und  mit  Dankbar- 
keit wird  er  die  vorliegende  vierte  Auflage  zur  Hand  nehmen,  um  eine 
Uebersicht  zu  gewinnen  über  die  letzten  Neuerungen,  die  sich  in  der 
mikroskopischen  Technik  wirklich  bewährt  haben. 

Charles  G.  Stockton  &  Herbert  U.  Williams:  Two  cases 
offat-necrosis.  Americ.  Journal  of  Medical  Sciences, 
1895,  September. 

Ein  Mann  erkrankte  mit  Frost,  Urinretention,  hartnäckigem  Er- 
brechen, Durst,  mässigem  Schmerz  im  Epigastrium  und  starb  nach 
etwa  2  Wochen.  Bei  der  Section  zeigte  sich  eine  ausgedehnte  Necrose 
des  Fettgewebes,  besonders  im  Abdomen.  Hinter  der  Milz,  zwi- 
schen Magen,  Colon  und  linker  Niere  liegt  das  Pancreas  umhüllt  von 
grauem  Fettgewebe  und  käsigen  Massen.  Das  Pancreas  erwies  sich 
bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  sehr  beträchtlich  verändert  — 
an  vielen  Stellen  nahmen  die  Epithelien  keine  Kernfarben  mehr  an  — 
die  Zellen  waren  necrotisch. 

In  einem  zweiten  Falle,  der  im  Leben  ähnliche  Erscheinungen  ge- 
boten, fand  sich  eine  noch  ausgedehntere  Necrose  des  retroperito- 
nealen  Fettgewebes,  wobei  auch  die  anliegenden  Theile  von  Milz,  Pan- 
creas und  Colon  zum  Theil  necrotisch  waren.  Das  Pancreas  war  in 
gleicher  Weise  verändert  wie  oben  beschrieben,  die  grösseren  Aus- 
führungsgänge waren  mit  Bacterien  voll  gepfropft.    Die  eiterartigen 
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Massen  in  beiden  Fällen  zeigten  mikroskopisch,  opake  Massen,  Kör- 
ner, stark  lichtbrechende  Tropfen  und  nadeiförmige  Krystalle. 

Im  zweiten  Falle  wurden  aus  den  necrotischen  Stellen  im  Fettge- 
webe Bacillen  gezüchtet,  welche  in  die  Gruppe  des  Proteus  gehören. 
Aus  dem  Pancreas  bekamen  die  Verfasser  Culturen  des  Bacterium 
coli  commune. 

Die  bacteriologischen  Befunde  haben  aber,  wie  die  Autoren  selber 
hervorheben,  keine  grosse  Bedeutung,  da  der  erwähnte  necrotische 
Herd  mit  dem  Darm  communicirte,  das  Colon  transversum  war  an 
einer  Stelle  perforirt. 

Wir  vermissen  eine  Angabe  über  die  Nebennieren.  Eine  Höhle, 
welche  zwischen  hinterer  Bauchwand,  linker  Niere,  Colon,  Magen  und 
Milz  liegt,  wird  wahrscheinlich  auch  an  die  linke  Nebenniere  grenzen. 
Fehlt  diese  letztere,  so  ist  die  Vermuthung  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen,  dass  der  ganze  Prozess  davon  ausging. 

A  Case  of  large  roundcelled  sarcoma  of  the  tongue  by  Ed- 
ward K.  Dunham.  American  Journal  of  Medical  Sciences. 
Sept.  1895. 

Verfasser  beschreibt  einen  rundlichen  walnussgrossen  Tumor  der 
Zunge,  der  an  der  Stelle  einer  kleinen  Bisswunde  im  Verlauf  von  8 
Monaten  gewachsen  war.  Der  Epithelbelag  der  Geschwulst  war  un- 
verändert. Eine  fibröse,  z.  T.  rundzellig  infiltrirte  Hülle  umgab  das 
Neoplasma,  das  aus  zartem  bindegewebigem  Gerüste  bestand,  in  wel- 
ches Bundzellen  und  wenige  Spindelzellen  eingelagert  waren. 

Ein  Bundzellsarcom  der  Zunge  ist  eine  sehr  seltene  Geschwulst  und 
in  der  Literatur  ist,  wie  Dunham  angiebt,  nur  e  i  n  ähnlicher  Fall 
verzeichnet. 

Notes  on  Bacillus  coli  communis  and  related  forms.  By 
Theobald  Smith,  M.  D.  (From  the  pathological  laboratory  of 
the  Bureau  of  Animal  Industry  of  the  U.  S.  Department  of 
Agriculture).  The  American  Journal  of  Medical  Sciences, 
September  1895. 

Verfasser  hat  sich  das  Bacterium  coli  commune  zu  speciellen 
Studien  auserwählt  und  versucht  die  verschiedenen  Formen  dessel- 
ben von  einander  abzugrenzen  und  vom  Typhusbacillus  zu  unter- 
scheiden. Er  legt  besonderes  Gewicht  auf  die  verschiedenen  Gäh- 
rungsproben  und  betont,  dass  die  bisherigen  Verfahren  dabei  nicht 
von  grossem  Werthe  seien.  Die  Punkte,  welche  bei  den  Gährungs- 
proben  berücksichtigt  werden  sollten,  sind  in  Kurzem  folgende:  Wie 
viel  Gas  wird  producirt?  wie  schnell  ?  woraus  besteht  das  Gas?  bei 
welcher  Temperatur  wird  am  meisten  producirt  ?  Bilden  sich  Säuren  ? 
Wie  verhält  sich  der  Bacillus  verschiedenen  Kohlenhydraten  gegen- 
über?  Wenn  man  zu  Gährungsversuchen  Bindfleischbrühe  verwen- 
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det,  so  darf  man  nicht  vergessen,  hass  häufig  in  diesem  Fleisch 
Dextrose  enthalten  ist,  wodurch  Versuche  auf  Lactose  erschwert  wer- 
den. 

Die  Wichtigkeit  der  Untersuchungen  auf  Bact.  coli  commune  geht 
schon  daraus  hervor,  dass  Verfasser  und  auch  viele  andere  Autoren 
die  Anwesenheit  eines  Bacillus  aus  der  Coli-Gruppe  im  Trinkwasser 
als  Beweis  dafür  ansehen,  dass  das  Wasser  contaminirt  sei.  Die 
Differentialdiagnose  gegen  Typhusbacillus  ist  am  besten  von  Ger- 
mano  und  Maurea  (Zieglers  Beiträge  1892)  gegeben  worden,  aber  diese 
Zeichen  dienen  nicht  zur  Trennung  der  verschiedenen  Coli-Arten.  Die 
letzteren  werden  definirt  als  Bacillen,  welche  auf  Gelatine  in  zarter 
bläulicher  oder  opakweisslicher  Schicht  mit  unregelmässigem  Rande 
wachsen,  welche  als  jung  im  hängenden  Tropfen  untersucht  lebhafte 
Bewegung  zeigen,  welche  auf  Kartoffel  als  dicker  blasser  oder  braun- 
gelber Belag  wachsen  oder  blos  als  glänzendes,  kaum  erkennbares 
Häutchen,  und  welche  eine  deutliche  Indolreaction  geben. 

Die  verschiedenen  Arten  des  Bact.  coli  commune  theilt  Verfasser 
in  zwei  Hauptgruppen  ein:  a)  solche,  welche  in  1  Procent  Saccharose- 
bouillon Gas  (C08)  bilden,  b)  solche,  welche  in  dieser  Bouillon  kein 
Gas  und  keine  Säuren  produciren.  Der  Typhusbacillus  erzeugt  — 
im  Gegensatz  zum  B.  coli  commune  —  in  Dextrosebouillon  kein  Gas, 
ebensowenig  in  Lactose  und  Saccharose. 

Die  Art  und  Weise  wie  die  coli-ähnlichen,  die  Uebergangsformen, 
das  Bact.  lactis  aerogenes  und  verwandte  von  einander  zu  unterschei- 
den sind,  ist  in  der  Originalarbeit  nachzulesen,  ebenso  die  Differen- 
tialdiagnose zwischen  Bact.  typhi  abd.  und  dem  Pseudotyphusbacillus. 

Um  Bact.  coli  aus  Wasser  zu  züchten,  räth  Verfasser  zu  dem  Ver- 
fahren von  Bodet  und  Roux,  modificirt  nach  Vincent:  zu  100  ccm. 
Bouillon  werden  50  ccm.  Wasser  hinzugesetzt.  Die  Mischung  bewahrt 
man  bei  37°  C.  c.  20  Stunden  auf,  macht  dann  Gelatineplatten  und  ver- 
meidet so  Bacillus  subtilis  und  andere  verflüssigende  Bacillen.  Car- 
bolsäure  fügte  er  nicht  hinzu.  Eine  andere  Methode  besteht  darin, 
dass  man  eine  Reihe  von  Gährungröhren  mit  Glucosebouillon  mit  dem 
zu  untersuchenden  Wasser  versetzt,  bei  37°  C.  stehen  lässt  und  nach 
einigen  Tagen  von  denjenigen  Röhren  Plattenculturen  macht,  welche 
Gasentwickelung  zeigen.  Smith  verwendet  lieber  viele  Gährungsröh- 
ren  mit  geringem  Wasserzusatz,  als  dass  er  Bouillon  und  Wasser  in 
grösserem  Quantum  mischt;  denn  bei  der  enormen  Verbreitung  der 
Bacillen  aus  der  Coli-Gruppe  werde  man  in  grösserer  Menge  guten 
Wassers  möglicher  Weise  Microorganismen  dieser  Gruppe  antreffen. 
Einige  sehr  übersichtliche  Tabellen  geben  klaren  Ueberblick  über  die 
verschiedenen  biologischen  Verhältnisse  der  einzelnen  Colibacillen. 
Die  Arbeit  ist  für  Jeden,  der  schon  Trinkwasseruntersuchungen  aus- 
geführt hat,  von  grossem  Interesse  und  wird  für  manchen,  der  sich 
mit  diesen  schwierigen  Aufgaben  der  Bacteriologie  befasst,  ein  will- 
kommener Rathgeber  sein. 
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Ueber  die  Behandlung  von  Typhus  abdominalis  mit  Injec- 
tionen  von  Culturflüssigkeiten  von  Bacillus  typhi  und  B. 
pyocüaneus  von  D.  Presser.  (Alis  der  Klinik  v.  R.  v.  Jacksch.) 
Zeitschrift  für  Heilkunde,  Bd.  16,  pag.  113,  1895. 

Jacksch  hat  die  Angaben  von  Fränkel  und  llumpf,  wonach  Typhus 
abdominalis  durch  Injectionen  von  B.  typhi  resp.  B.  pyocyaneus  gün- 
stig beeinflusst  werden  könne,  in  je  7  Fällen  von  Unterleibstyphus 
controlliren  lassen.  Weder  der  eine  noch  der  andere  Bacillus  hatte 
auf  den  Verlauf  der  Krankheit  irgend  einen  günstigen  Einfluss.  Nur 
in  2  Fällen  hatte  die  Typhusbouillon  die  Temperatur  etwas  herab- 
gesetzt.   Die  Bacillen  wurden  auf  einer  Thymusbouillon  gezüchtet. 

Ueber  Nucleoalbumin  im  menschlichen  Harn.  Von  Adolf 
Ott.    (Zeitschrift  für  Heilkunde,  Bd.  16.  pag.  177.) 

Seit  Hupperts  Untersuchungen  ist  es  bekannt,  dass  in  jedem  norma- 
len und  pathologischen  Harne  Nucleoalbumin  vorkommt.  Dasselbe 
wird  durch  Essigsäure  gefällt  und  wurde  früher  mit  Mucin  verwech- 
selt. Bei  schweren  Infectionskrankheiten  findet  sich  dieser  Körper 
beträchtlich  vermehrt,  in  grösster  Menge  bei  Leukaemie.  Die  Essig- 
säureprobe ergab  oft  undeutliche  Kesultate,  sodass  Verfasser  nach 
einer  anderen  Methode  suchte  und  schliesslich  die  Almen'sche  Tannin- 
lösung verwendete,  nachdem  er  den  Urin  mit  gleichem  Volumen  con- 
centrirter  Kochsalzlösung  versetzt  hatte. 

In  207  Urinen  fand  Verfasser  stets  Nucleoalbumin.  Bei  febriler 
Albuminurie  trat  in  vielen  Fällen  das  Albumin  erst  auf,  nachdem 
Nucleoalbumin  in  beträchtlichem  Quantum  vorangegangen  war. 
Zwischen  der  Ausscheidung  des  normalen  Eiweisses  im  Harn  (des  Nu- 
cleoalbumins)  und  derAusscheidung  pathologischenEiweisses  (Albumin 
und  Globulin)  konnten  keine  constanten  Verhältnisszahlen  gefunden 
werden.  Die  Trennung  des  Nucleoalbumins  von  den  anderen  Eiweiss- 
arten  kann  leicht  dadurch  ausgeführt  werden,  dass  man  die  letzte- 
ren durch  Kochen,  Zusatz  von  Salpetersäure  ausfällt  und  abfiltrirt, 
worauf  durch  modificirte  Almen'sche  Probe  das  Nucleoalbumin  nie- 
dergeschlagen werden  kann. 

Ott  weist  mit  einer  längeren  Reihe  von  Reactionen  nach,  dass  der 
fragliche  Körper  wirklich  Nucleoalbumin  sei,  und  es  gelingt  ihm  auch, 
dasselbe  in  Nuclein  und  eine  Albumose  zu  spalten;  es  war  ihm  aber 
nicht  möglich,  das  Nucleoalbumin  aus  dem  Harn  rein  darzustellen 
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Augenheilkunde. 

Referirt  von  Dr.  E.  Fridenberg. 

Das  Winken  als  Ausdruck  der  Augen-Ermüdung.  (Von  Dr. 
E.  Katz  Wratsoh.    1895,  No.  4.  und  5.) 

Augenermüdung  beim  Lesen  entsteht  durch  die  Erregung  folgen- 
der Apparate:  1)  Innere  Augenmuskel  durch  die  Accomodation,  2) 
Aeussere  Augenmuskel  durch  die  Convergenz,  3)  Netzhaut  durch  Licht- 
strahlen, 4)  Bindehaut  durch  Wärmestrahlen. 

Uebermässige  Erregimg  dieser  Apparate  führt  zur  Asthenopie,  die 
deshalb  eingetheilt  wird  in  musculare,  aecomodative,  retinale  und 
conjunctivale. 

Die  subjective  Ermüdung  wird  objectiv  durch  die  Häufigkeit  des 
Lidschlages  ausgedrückt  und  kann  gemessen  werden.  Die  Häufigkeit 
des  Winkens  bietet  also  auch  eine  Methode  für  das  Vergleichen  der 
Intensität  verschiedener  Lichtarten  beim  Lesen.  Zum  Registriren 
des  Lidschlages  benutzte  K.  den  Marey'schen  Myograph  und  fand,  dass 
bei  einer  Lesedistanz  von  30  Centimeter  elektrisches  Licht  den  Lid- 
schlag 1.8  Mal,  Gaslicht  2.8  Mal,  schwächeres  Licht  (welches  das  Le- 
sen nur  auf  18  Centimeter  gestattet)  6.8  Mal  per  Minute  auslöste. 

Licht.  —  Die  gelbe  Quecksilbersalbe  und  unsere  gewöhn- 
lichen Salbentöpfe.  Von  S.  Holth  in  Brammen  (Norwegen). 
Arch.  of  Ophthalm.,  Oct.  1895,  p.  487. 

Bekanntlich  zersetzt  sich  das  vielverschriebene  Unguentum  Hydrar- 
gyri  oxidi  flavi  bald,  manchmal  in  einigen  Tagen,  indem  es  erst  grau, 
später  schwarz  wird.  Die  Zersetzungsprodukte  mögen  zwar  nicht 
schädlich  wirken,  schwächen  jedoch  die  Wirkung  der  Salbe  ab.  H. 
untersuchte  die  Bedingungen,  welche  diese  Zersetzung  fördern,  und 
findet,  dass  es  Licht  ist,  welches  das  Quecksilber  oxid  reducirt.  Im 
Dunkeln  aufgehoben,  ändert  sich  die  Salbe  nicht. 

Undurchsichtige  Salbentöpfe  müssen  deshalb  angewendet  werden. 
Als  beste  Salbenmasse  ergab  eine  längere  Reihe  von  Versuchen  t>ine 
Mischung  von  2  Theilen  gelbes  Vaselin  und  je  ein  Theil  Lanolin  und 
Wasser. 

Ueber  die  Aetiologie  der  sympathischen  Ophthalmie.  Von 
L.  Bach  in  Würzburg.  (Bericht  des  24.  Ophthalm. -Congresses, 
ibidem,  p.  502.) 

Die  mannigfachsten  Versuche  mit  Staphylococcen,  verschiedener 
Virulenz,  Pneumococcen  und  Tuberkelbacillen  beweisen,  dass  ein  Ein- 
wandern der  Bacterien  von  dem  einen  Auge  in  das  zweite  längs  der 
Sehnervenscheiden  im  Sinne  der  Migrationstheorie  nie  statthat. 
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Das  nach  den  verschiedensten  Methoden  unternommene  bacterio- 
logische  Examen  der  Sehnerven  und  der  wegen  drohender  oder  schon 
bestehender  sympathischer  Ophthalmie  enucleirten  Augen  war  stets 
negativ. 

Nach  Resection  eines  Sehnervenstückes  wurde  die  Communication 
zwischen  den  Scheidenräumen  im  centralen  und  im  peripheren  Nerven- 
theil nie  wieder  hergestellt. 

Verschiedenartige  Reize  der  Ciliarnerven  führten  dagegen  inner- 
halb einer  halben  Stunde  zu  sichtbaren  Veränderungen  im  anderen 
Auge,  die  als  erstes  Zeichen  der  sympathischen  Entzündung  aufzu- 
fassen sind.  Es  bildet  sich  nämlich  Fibrin  und  eine  focale  An- 
sammlung geformter  Blutelemente  in  der  vorderen  Kammer,  auf 
der  vorderen  Irisfläche,  zwischen  den  Ciliarfortsätzen  in  den  pe- 
ripheren Glaskörpertheilen  und  zwischen  Aderhaut  und  Netzhaut.  In 
zwei  Versuchen  wurde  blasige  Ablösung  des  Epithels  der  Ciliarfort- 
sätze  beobachtet.    Die  Blasen  enthielten  Fibringerinnsel. 

Drei  Fälle  von  Erkrankung  des  Auges  von  den  Zähnen  aus- 
gehend. Von  Dr.  A.  A.  Foucker  in  Montreal.  (Annais  of 
Ophthalmology  &  Otology,  Oct.  1895,  p.  500.) 

I.  Herpes  frontalis  und  Herpes  corneae  bei  einem  50jährigen  Manne 
mit  starkem  spontanem  und  Druckschmerz.  8  Tage  lang  lokale  und 
allgemeine  Therapie  ohne  bedeutende  Besserung.  Sofort  nach  Aus- 
ziehung eines  cariösen  Backenzahnes  Aufhören  des  Schmerzes.  Nach 
4  Tagen  Heilung. 

II.  Nemütis  optica  sinistra  bei  einer  51jährigen  Frau.  Patientin 
zählt  Finger  auf  2  Fuss.  Im  linken  Oberkiefer  drei,  im  linken  Unter- 
kiefer zwei  cariöse  Zähne.  Nach  Ausziehen  der  Zähne  und  Behand- 
lung mit  Quecksilber  und  Jodpräparaten  hebt  sich  in  8  Tagen  die  Seh- 
schärfe auf  5/50.  Keine  weitere  Besserung.  Nach  sechs  Wochen  Anzei- 
chen von  consecutiver  Optikusatrophie. 

III.  Neuritis  optica  dextra  und  Periostitis  orbitae  bei  einem  21- 
jährigen  Mädchen  mit  absolutem  Verlust  des  Sehvermögens  (auf  dem 
befallenen  Auge).  Das  Schwinden  des  Sehvermögens  fing  mit  Zahn- 
schmerz an.  Nach  Extraction  eines  Weisheitzahnes  sofortiges 
Nachlassen  der  Schmerzen.  Am  folgenden  Tage  zählt  Patientin  Fin- 
ger auf  einige  Fuss.    Nach  drei  Monaten  Visus  normal. 

Eine  neue  Methode  die  Hornhaut  zu  tättowiren.  Von  Dr. 
Baiardi.    (Annali  di  Ottalmologia  XXII.  6.) 

In  die  Hornhautperipherie,  angrenzend  an  die  zu  tättowirende 
Stelle,  wird  eine  Discissionsnadel  zwischen  die  Hornhautlamellen  ein- 
geschoben und  durch  pendelartige  Seitenbewegungen  eine  Tasche  ge- 
bildet, in  welche  mittelst  einer  kleinen  Spritze  Tusche  hineinpraktizirt 
wird. 
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Oedem  des  oberen  Augenlides  bei  Scharlach.  Von  Mr. 
Sidney  Phillips.    (Brit.  Med.  Journal,  Jan.  26,  1895.) 

Bei  drei  an  Scharlach  leidenden  Kindern  beobachtete  P.  je  am  10., 
11.  und  60.  Tage  der  Erkrankung  markirtes  Oedem  eines  oberen 
Lides,  und  zwar  in  jedem  Falle  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  einer 
eitrigen  Mittelohrentzündung.  In  allen  Fällen  nach  spontaner  Trom- 
melfellperforation Besserung,  in  zweien  Heilung.  Beim  dritten  Falle 
reeidivirte  das  Oedem  (?),  als  der  Warzenfortsatz  von  der  Entzündung 
mitergriffen  wurde.  Eine  Incision  in  die  Schwellung  liess  ein  paar 
Tropfen  Eiter  austreten,  worauf  das  Oedem  schnell  zurückging. 
Leichte  Albuminurie  in  zwei  Fällen,  Urin  negativ  im  dritten. 


Therapeutische  Notizen. 

Ueber  den  Gebrauch  von  Salophen  gegen  Migräne  etc. 
schreibt  Dr.  Köster  in  den  Therapeut.  Monatsheften  1894,  No.  1 : 

„In  einer  nicht  unbedeutenden  Anzahl  von  Fällen  wurden  bei  Kopf- 
schmerzen, Migräne,  Neuralgien  recht  gute  Wirkungen  erzielt,  in  einigen 
überraschend  günstige.  Der  Autor  führt  Beispiele  bezüglich  der  prägnan- 
ten Wirkung  an  und  schreibt :  Eine  60jährige  Frau  litt  seit  drei  Monaten 
an  äusserst  heftigen  Schmerzen  längs  der  Nervenstellen  am  linken  Arm ; 
der  Schmerz  war  so  heftig,  dass  dieser  die  Patientin  mehrere  Nächte  nach 
einander  am  Schlafe  hinderte.  In  der  letzten  Zeit  strahlte  derselbe  aucli 
in  die  linke  Thoraxseite  aus.  Alle  versuchten  Mittel,  die  ganze  Masse  der 
gebräuchlichen  antineuralgischen  Präparate,  waren  ohne  Erfolg  versucht 
worden.  Nach  Gebrauch  von  4  mal  1  grm.  Salophen  täglich  waren  nacli 
einigen  Tagen  die  Schmerzen  dauernd  geschwunden  und  sind  bis  jetzt  seit 
4  Monaten  nicht  wieder  aufgetreten. 

64jährige  Frau  litt  seit  mehreren  Jahren  an  den  heftigsten  Gesichtsneu- 
ralgien, die  manchmal  durch  3  Monate  fortsetzten,  um  darauf  für  kurze 
Zeit  gelindert  zu  werden  und  endlich  wieder  mit  erneuter  Heftigkeit  auf- 
zutreten. Patientin  war  durch  dieselben  äusserst  heruntergekommen  und 
nichts  von  den  bekannten  Mitteln  schien  zu  helfen.  Einige  Dosen  Salophen 
je  1  grm.  brachten  diese  zum  Schwinden  und  wenn  die  Schmerzen  auf  's 
Neue  auftreten,  sind  einige  Dosen,  je  1  grm.,  genügend,  um  dieselben  für 
längere  Zeit  wieder  verschwinden  zu  lassen." 

Somatose  wird  neuerdings  wieder  von  Prof.  Witzel-Bonn  und  Prof. 
von  Noorden-Frankfurt  a.  M.  auf  das  wärmste  als  Kräftigungs-  und  Ernäh- 
rungsmittel empfohlen.  Dosis:  3 — 4  Maltägl.  1  Theelöffel  für  Erwachsene. 
Spiegelberg-Frankfurt  a.  M.  empfiehlt  es  besonders  bei  Chlorose. 
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J.  P.  Parker  (St.  Louis,  Mo.)  gebraucht  Peroxide  of  Hydrogen  auch 
für  Mittelohr  und  eitrige  Nasencatarrhe.  (Annais  of  Ophthalmol.  and 
Otol.    April  '95.). 

Prof.  C.  Boeck  vom  Rigshospital  in  Christiania  empfiehlt  zur  Be- 
handlung der  Frostbeulen  folgende  Mischung : 

Rp.  Resorcin. 
Ichthyol. 

Tannin   aa.  2-0 

Aq   10-0 

S.  Aeusserlich. 

Mit  dieser  vorher  gut  geschüttelten  Mischung  bepinselt  man  die  afficir- 
ten  Stellen;  es  bildet  sich  nach  wenigen  Minuten  eine  trockene  Lack- 
schichte. Unter  dem  Einfluss  des  Resorcins  schrumpft  die  Haut  zusam- 
men und  die  ödematöse  Schwellung  der  Finger  und  der  Hände  verschwin- 
det alsbald.  Gleichwohl  hat  dieses  ausserordentlich  wirksame  Mittel  seine 
Schattenseiten.  Vor  Allem  hinterlässt  es  eine  Schwarzfärbung,  die  noch 
8 — 15  Tage  nach  Abschluss  der  Behandlung  anhält.  Ferner  wird  das  Mittel 
schlecht  vertragen  bei  besonders  empfindlicher  Haut,  wobei  es  zur  Bildung 
von  Schrunden  kommt.  Endlich  kann  es  bei  ulcerösen  Frostbeulen  nicht 
angewendet  werden.  In  den  Fällen,  in  welchen  die  Anwendung  einer  die 
Hände  schwärzenden  Substanz  nicht  angängig  ist,  gibt  der  längere  Ge- 
brauch folgenden  Mittels  noch  gute  Resultate : 


Rp.  Resorcin   4  0 

Gummi  arab  ,  2-5 

Aq   7  5 

Tale,  pulv   10 


S.  Aeusserlich. 

Allabendlich  wird  eine  Schichte  dieses  Liniments  auf  die  erkrankten 
Partien  aufgetragen.  Diese  Mixtur  gibt  auch  gute  Resultate  bei  den  soge- 
nannten aufgesprungenen  Lippen,  bei  welchen  die  Lippenschleimhaut  eine 
gewisse  Trockenheit  und  eine  beständige  Desquamation  aufweist. 

Im  Jahre  18N9  machte  Dr.  Ste  pp  in  Nürnberg  zum  ersten  Male  Mitthei- 
lung über  die  Verwendung  des  Bromoforms  bei  Keuchhusten.  Seine  An- 
gaben wurden  vielfach  bestätigt,  gelegentlich  aber  auch  bestritten.  Nach 
6jähriger  reicher  Erfahrung  theilt  nun  Dr.  Stepp  seine  weiteren  Beobach- 
tungen über  die  Anwendung  des  Bromof  orm  mit  („Münch.  med.Woch.", 
1895,  Nr.  36).  Danach  vermag  das  Bromof  orm  die  Heilungsdauer  des 
Keuchhustens  ganz  beträchtlich  abzukürzen,  da  leichte  Fälle  in  2 — 3  Wo- 
chen, mittelschwere  Fälle  in  4—5  Wocben,  ganz  schwere  in  6 — 8  Wochen 
zur  sicheren  Heilung  kommen,  während  ohne  Behandlung  leichte  Falle  5 
bis  6  Wochen,  mittelschwere  10—12  Wochen  und  schwere  Fälle  bis  zu 
einem  halben  Jahre  dauern.  Mit  dieser  Abkürzung  der  Behandlungsdauer 
ist  aber  auch  eine  stetige  Abnahme  der  einzelnen  Anfälle  in  Bezug  auf 
Zahl  und  Heftigkeit  verbunden.  Ein  nabezu  ausnahmsloses  Ergebniss  ist 
die  mächtige  Anregung  des  Appetits,  wodurc  h  der  Kräftezustand  nicht 
nur  erhalten  bleibt,  sondern  sich  noch  wesentlich  bessert.    Die  Complica- 
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tion  mit  pneumonischen  Infiltrationen  wird  allerdings  nicht  immer  ver- 
mieden, doch  kommen  die  meisten  derartigen  Fälle  zur  Genesung.  Was 
die  Dosirung  betrifft,  so  kann  man  ohne  jeden  Nachtheil  dreist  höhere 
Dosen  geben.  Einem  halbjährigen  Kinde  gibt  Stepp  3  Tropfen,  einem  ein- 
jährigen 4—5  Tropfen  3  Mal  täglich.  Doch  soll  das  Bromoform  nie  bei 
leerem  Magen  gegeben  werden.  Zwei  Beobachtungen  sprechen  fast  dafür, 
dass  das  Bromoform  ein  Specificum  gegen  Keuchhusten  bildet:  Ein  3jähri- 
ger  Knabe  hatte  3.0  Bromoform  auf  einmal  ausgetrunken;  ausser  momen- 
taner Benebelung  waren  weitere  Folgen  nicht  wahrzunehmen ;  aber  der 
heftige  Keuchhusten  war  von  dem  Augenblick  an  völlig  geheilt.  In  dem 
anderen  Falle  nahm  ein  2jähriger  Knabe  30  Tropfen  Bromoform ;  er  fiel 
um  und  schlief.  2  Tage  später  war  der  Keuchhusten  vollständig  ver- 
schwunden. Ausser  bei  Keuchhusten  hat  St.  das  Bromoform  bei  Tuber- 
kulose angewendet,  und  zwar  in  Kapseln  zu  0.5,  4 — 6  Stück  täglich  und 
mit  dem  Erfolg,  dass  bei  Nichtfiebernden  eine  erfreuliche  Besserung  in 
Bezug  auf  Appetit  und  Gewichtszunahme  bei  grosser  Verminderung  des 
Auswurfes  erzielt  wurde.  Bei  Kranken,  welche  fieberten  und  Zerfallsherde 
hatten,  war  das  Bromoform  nutzlos.  Ein  geradezu  durchschlagender  Er- 
folg wurde  bei  der  durch  Emphysema  pulmonum  bedingten  Dyspnoe  er- 
zielt. Am  1.  Tage  der  Behandlung  schon  (4 — 6  Kapseln  täglich)  nahm  die 
Athemnoth  ab,  das  Liegen  wurde  wieder  möglich,  in  den  nächsten  2 — 3 
Tagen  erfuhr  die  schwere  Bronchitis  eine  wesentliche  Abnahme,  der  Aus- 
wurf verschwand  und  in  kurzer  Zeit  waren  die  Kranken  genesen.  Hinge- 
gen blieb  das  Bromoform  wirkungslos  bei  Asthma  in  Folge  von  Herzfeh- 
lern, Arteriosklerose  oder  Nierenaffection,  ein  Beweis,  dass  eine  narkotische 
Wirkung  des  Bromoforms  ausgeschlossen  ist.  Sehr  gute  Dienste  leistete 
das  Bromoform  ferner  bei  den  vielgestaltigen  Pneumonien  im  Kindesalter, 
besonders  bei  Masernpneumonieu.    In  diesen  Fällen  wurde  gegeben : 


Aeltere  Kinder  erhalten  6 — 16  Tropfen  mehr.  Recht  günstige  Resultate 
wurden  ferner  erzielt  bei  chronischer  Bronchitis  rachitischer  Kinder,  bei 
welchen  Verdacht  besteht,  dass  vergrösserte  Bronchialdrüsen  das  Leiden 
verursachen,  endlich  bei  einer  bisher  vergeblich  behandelten  Kinderkrank- 
heit, bei  Spasmus  glottidis.  4  mit  Bromoform  behandelte  solche 
Fälle  sind  in  km-zer  Zeit  geheilt. 


Rp.  Bromoform  gtts, 


Spirit.  vin  
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Allerlei. 

(Universitäts-Nachrichten.)  Paris.  Zu  Mitgliedern  der 
Academie  de  Medecine  wurden  gewählt:  N e  n c  k  i-Petersburg  und 
L u  d  w i g- Wien. —St.  Petersburg.  Frau  Dr.  Rosa  Kerschbaume  r ,  die 
rühmlichst  bekannte  Augenärztin  in  Salzburg,  wird  an  der  hier  neu  be- 
gründeten mediciuischen  Frauenakademie  eine  Lehrkanzel  übernehmen. 
Berlin.  Der  Professortitel  ist  verliehen  dem  Privatdocenten  in  der 
medicinischen  Facultät  Sanitätsrath  Dr.  Leopold  R  i  e  s  s  und  dem  Assisten- 
ten des  kgl.  Instituts  für  Infectionskrankheiten  zu  Berlin,  Bernhard  Pros- 
kauer. — Freiburg.  Die  Universität  Freiburg  hat  den  Professor  der 
Zoologie,  Geh.  Rath  Dr.  A.  Weismann,  zum  Ehrendoctor  ernannt. — 
Göttingen.  B  ra  u  n  (Königsberg)  ist  an  Stelle  von  König  berufen  und 
hat  den  Ruf  angenommen.  König  verlässt  Göttingen  am  15.  1.  Mts. 
Dr.  Hildebrand  t,  Privatdocent  und  Titularprofessor,  langjähriger 
Assistent  Kö  n  i  g  '  s  ,  geht  mit  diesem  nach  Berlin,  um  sich  dort  zu  habili- 
tiren. — Greifswald.  Dem  Professor  der  Hygiene  Fr.  Löffler  wurde  für 
seine  Entdeckung  des  Diphtherie-Erregers  das  Grosskreuz  der  französischen 
Ehrenlegion  verliehen. 

(Todesfälle.)  Der  bekannte  Chirurg  Prof.  Dr.  Hermann  Seidel 
in  Braunschweig,  Chefarzt  der  chirurgischen  Abtheilung  und  Mitglied  des 
Obersanitätscollegiums  daselbst,  endigte  am  8.  November  sein  Leben  durch 
Selbstmord  (Morphiumvergiftung).  Seidelstand  im  41.  Lebensjahre; 
er  war  längere  Zeit  als  Assistenzarzt  in  Halle  unter  V  o  1  k  m  a  n  n  thätig 
gewesen. 

— In  Paris  sind  Bemühungen  im  Gange,  um  den  Zudrang  von  Ausländern 
zu  den  medicinischen  Vorlesungen  einzuschränken.  Während  bisher  Aus- 
ländern die  Baccalaureats-Prüfung,  deren  Bestehen  Vorbedingung  für  die 
Immatriculation  an  einer  Facultät  ist,  erlassen  zu  werden  pflegte,  indem 
man  die  Schulzeugnisse  ihrer  Heimath  als  gleichberechtigt  annahm,  wird 
unter  der  neuen  Regierung  diese  Erleichterung  Ausländern  nur  dann  ge- 
währt, wenn  sie  sich  schriftlich  verpflichten,  nicht  an  der  Pariser,  sondern 
an  einer  Provinz- Facultät  zu  studiren.  Die  Regierung  verspricht  sich  von 
dieser  Maassregel  eine  Entlastung  der  Pariser  medicinischen  Facultät,  die 
unter  0000  Hörern  reichlich  1000  Ausländer  zählt. 

— In  dem  neuen  französischen  Ministerium  sitzen  drei  Angehörige  des 
ärztlichen  Standes  :  Berthelot,  der  Minister  des  Auswärtigen,  Mitglied 
des  Institut  de  France  und  der  Academie  de  Medecine;  Viger,  der 
Minister  der  Agricultur,  und  Combes,  des  öffentlichen  Unterrichts. 

— Ueber  den  in  der  „Brit  med.  Association"  in  London  gehaltenen  Vor- 
trag Maragliano's  „Heilung  der  Lungentuberkulose",  fällt  Prof. 
Bujwid  in  dem  „Centralbl.  f.  Bakt.  und  Parasiten  künde"  XVIII,  Nr. 
12  und  13  ein  absprechendes  Urtheil.  Eine  Heilmethode  sei  nur  dann  be- 
wiesen, wenn  sie  auf  dem  Thierexperimente  beruht.  Nur  auf  diesem 
Wege  habe  sieh  /..  15.  das  Diphtherieheilserum  allgemeine  Beachtung  und 
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Anerkennung  erworben.  Prof.  Maragliano  aber  habe  sich  damit  be- 
gnügt, ein  starkes  Gift  aus  den  Tuberkelbacillen  darzustellen,  welches  ein 
Meerschweinchen  binnen  ä  Tagen  tödtet.  Das  sei  die  ganze  experimentelle 
Grundlage  seines  Heilverfahrens  !  Ferner  habe  M.  mitgetheilt,  dass  mittelst 
seiner  Heilmethode  Tuberkulöse  mit  umschriebenen  Herden  und  leichtem 
Fieber  in  den  Zustand  eines  „positiven  Wohlbefindens"  versetzt  werden. 
Dasselbe  könne  jeder  Arzt  mit  den  bisher  gebräuchlichen  Mitteln  erzielen. 
Bei  diffusen  Prozessen  hat  M.  „nur  sehr  wenig  günstige  Erfolge"  gesehen 
— was  ja  den  sonstigen  Heilerfolgen  bei  Tuberkulose  entspricht.  M.  theilt 
schliesslich  mit,  dass  „die  Patienten  nach  den  Injectionen  ein  angenehmes, 
fortschreitendes  Wohlbefinden  spüren,  dass  sie  behaupten,  Stärke  und 
Kraft  zu  besitzen".  Das  sei,  führt  Bujwid  aus,  eine  altbekannte  Sug- 
gestionserscheinung. Eine  positive  Meerschweinchenheilung  wäre  wichti- 
ger als  subjektive  Beweise  dieser  Art.  Maragliano's  Verfahren  sei 
keine  wissenschaftliche,  sondern  eine  empirische  Methode,  von  welchen  es 
in  der  inneren  Medizin  wimmelt. 

Dem  Originalbericht  der  Münchener  Medicinischen  Wochenschrift  vom 
12.  November  1895  über  die  Sitzung  vom  4.  November  1895  des  Vereins  für 
innere  Medicin  zu  Berlin  entnehmen  wir  folgendes  :  Herr  Krönig  demon- 
strirt  die  Organe  eines  an  Phenacetinvergiftung  gestorbenen  Mannes. 
Derselbe  hatte  wegen  heftiger,  wahrscheinlich  in  Folge  eines  chronischen 
Mittelohrkatarrhs  aufgetretener  Kopfschmerzen  seit  vierzehn  Tagen  mehr- 
mals mit  gutem  Erfolge  und  ohne  nachweisbare  Schädigung  1,0  Phenacetin 
'  genommen.  Als  er  eines  Abends  wieder  1,0  nahm,  trat  in  der  Nacht 
Erbrechen  auf  und  Morgens  fand  man  ihn  stark  collabirt  im  Bette.  Man 
brachte  ihn  am  nächstfolgenden  Tag  ins  Krankenhaus,  wo  er  nach  einigen 
Stunden  starb.  Es  Hess  sich  in  der  kurzen  Beobachtungszeit  noch  fest- 
stellen :  Leichtes  Fieber,  fahlgelbe  Färbung  der  Haut,  unregelmässiger 
Puls.  In  der  Harnblase  fand  sich  reines  Blut.  Eine  noch  intra  vitam  vor- 
genommene Blutuntersuchung  ergab  starke  Leukoeytose  und  Poikylocy- 
tose  (Makro-  und  Mikrocyten,  und  unregelmässige  Formen),  Erythrolyse 
und  endlich  einen  Hämoglobingehalt  des  Blutes  von  20  Procent.  Das 
Hämoglobin  hatte  sich  zu  Pfropfen  und  Klümpchen  zusammengeballt,  die 
in  den  rothen  Blutkörperchen  nahe  am  Rande  lagen.  Die  Section  ergab 
Methämoglobinämie  mit  starker  Braunfärbung  aller  Organe  und  entzünd- 
liche Veränderungen  an  den  Nieren.  Vortragender  wies  darauf  hin,  dass 
Phenacetin  Vergiftungen  geringeren  Grades  nach  kleineren  Dosen  schon 
mehrfach  beobachtet  worden  sind,  namentlich  Schlafsucht  und  Cyanose. 
Dass  sein  Patient  zwar  früher  das  Phenacetin  gut  vertragen  hatte,  bei  der 
letzten  gleichgrossen  Dosis  aber  tödtlich  vergiftet  wurde,  glaubt  Vortra- 
gender so  erklären  zu  sollen,  dass  Patient  unterdessen  in  seinem  Ernähr- 
ungszustand heruntergekommen  und  weniger  widerstandsfähig  geworden 
war.  Er  hält  es  nach  genauer  Aufnahme  der  Anamnese  für  ausgeschlossen, 
dass  eine  andere  Todesursache  wie  Phenacetinvergiftung  vorläge. 

Der  Magen  des  Grafen  Chambord.  Gelegentlich  der  im 
Jahre  1883  zu  Frohsdorf  vorgenommenen  Obduction  der  Leiche  des  Grafen 
Chambord  fand  der  Obducent,  Prof.  Kundrat,  eine  nicht  häufig  vorkom- 
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mende  Form  eines  Carcinoms  der  Cardia,  das  er  mit  einem  Theile  des 
Magens  dem  pathologisch-anatomischen  Museum  der  Wiener  Universität 
einverleibte.  Zufällig  erfuhr  der  Herzog  von  Parma,  einer  der  Erben  des 
verstorbenen  Kronprätendenten  von  Frankreich,  von  dieser  Thatsache  und 
setzte  sofort  alle  Hebel  in  Bewegung,  um  den  dem  Grabe  vorenthaltenen 
Theil  des  verewigten  Grafen  aus  dem  Alkoholgefässe,  in  welchem  er  auf- 
bewahrt wurde,  zu  befreien  und  dem  Sarcophage  Chambord's  in  Castagno- 
vizza  zu  übergeben,  was  nunmehr  nach  Ueberwindung  einiger  Schwierig- 
keiten in  feierlicher  Weise  geschehen  ist.  So  berichtet  der  ,,Corr.  di 
Gorizia".    O  sancta  simplicitas  ! 

Den  bei  Hahn,  Hannover,  erschienenen  Briefen  Billroth's  entnehmen 
wir  den  folgenden  als  interessant  und  charakteristisch  : 

, ,  An  R.  T  o  p  p  i  u  s,  Rittergutsbesitzer  in  Eldagsen. 

Wien,  19.  September  1883. 

Lieber  Rudolf ! 

Gestern  kehrte  ich  von  meiner  silbernen  Hochzeitsreise,  die  ich  mit  mei- 
ner Frau  und  Kindern  an  den  Rhein  und  nach  Berlin  gemacht  habe,  zurück 
und  fand  Deinen  lieben  Brief  vom  15.  d.  M.  vor.  Wie  an  allem,  was  Dich 
und  die  Deinen  betrifft,  nehme  ich  auch  an  dem  glücklichen  Absolviren 
des  Gymnasiums  Deines  Robert  den  herzlichsten  Antheil.  Ich  habe  lange 
keinen  so  lieben  und  freudig  zufriedenen  Brief  gehabt,  wie  den  Deinen. 
Leider  machen  die  meisten  Menschen,  zumal  in  den  grossen  Städten,  so 
viele  unberechtigte  Ansprüche  an's  äussere  Leben,  dass  ich  oft. den  Ein- 
druck habe,  als  gäbe  es  überhaupt  keine  Zufriedenheit  und  Freudigkeit 
mehr  im  Leben.  Du  hast  so  vielerlei  Mühsal  und  Sorgen  im  Leben  durch- 
gemacht, dass  es  mich  so  recht  von  Herzen  freut,  wie  sich  nach  und  nach 
nun  alles  immer  angenehmer  um  Dich  her  gestaltet  und  wie  Du  ein 
Stammvater  glücklicher  Menschen  auf  ererbtem  Vätersitze  geworden  bist. 
Du  schreibst  von  den  Mühsalen  des  Landwirthes,  von  seiner  Abhängigkeit 
von  Wind  und  Wetter,  Feuer  u.  s.  w.  —  nun,  ich  will  Dir  und  Deinem 
Robert  nicht  bange  machen  ;  doch  der  Arzt  ist  wahrlich  auch  nicht  auf 
Rosen  gebettet.  Die  Concurrenz  wird  immer  grösser,  der  Anfang  ist  meist 
recht  schwer.  Während  des  Studiunis  freut  man  sich  wohl,  dass  man 
etwas  Einblick  in  die  Natur  und  in  die  Krankheitsplagen  der  Menschen  be- 
kommt. Hat  man  das  Examen  hinter  sich,  so  ist  man  ganz  entzückt  von 
sich,  um  nach  und  nach  einzusehen,  wie  unser  Wissen  Stückwerk  ist,  wie 
wir  oft  da  nicht  helfen  können,  wo  wir  am  liebsten  helfen  möchten  ;  auch 
kommen  Skrupel,  ob  dies  oder  jenes  zu  thun  sei.  Will  man  nicht  im  ewigen 
Katzenjammer  durch  die  Welt  laufen,  so  muss  man  sich  immer  sagen, 
man  thut  seine  Pflicht  nach  bestem  Wissen  und  Gewissen.  Eine  gute, 
ruhige  Frau  und  ein  ruhiges  häusliches  (ilück  ist  dann  der  grosseste  Segen. 
Doch  kaum  ist  man  zu  Hause  gekommen,  um  sich  dieses  Glückes  zu 
freuen,  so  klopft  es  vielleicht  schon  wieder,  die  Pflicht  ruft  vielleicht  in 
stürmische  kalte  Nacht  hinaus.  Spärlich  sind  die  Freuden  des  Arztes  : 
hier  und  da  treue  Anhänglichkeit  des  Patienten  ;  zuweilen,  doch  nicht  oft, 
auch  mit  materiellem  Nachdruck  ;  Dankbarkeit  für  die  grosseste  Pflicht- 
treue, ja  selbst  für  Opfer  selten.    Freude  an  einer  gelungenen  Kur,  Be- 
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wusstsein  der  Pflichterfüllung,  das  ist  meist  das  Höchste,  was  der  Arzt  er- 
reichen kann.  Du  meinst  vielleic  ht,  ich  male  zu  sehr  in  Schwarz  ;  doch 
wenn  Dein  Robert  einmal  nach  20  Jahren  diese  Zeilen  in  die  Hände  be- 
kommen sollte,  so  wird  er  mir  vielleicht  Recht  geben.  Hat  er  einmal  eine 
entschiedene  Neigung  Arzt  zu  werden,  so  darf  ihn  das  alles  nicht  stören. 
Du  wünschest,  dass  ich  Dir  offen  und  ausführlich  darüber  schreibe. 
Fürchte  nicht,  dass  es  so  weiter  geht;  das  Schlimmste  ist  gesagt  und  am 
Ende  ist  es  auch  nicht  viel  schlimmer,  wie  mit  manchem  anderen  Lebens- 
beruf. Was  ist  die  Haupteigenschaft,  um  ein  guter  Arzt  zu  sein  ?  Mein 
hiesiger  Kollege  Nothnagel,  dessen  Buch  über  Nervenkrankheiten  Dein 
Robert  später  schätzen  lernen  wird,  sagte  in  seiner  Antrittsrede  als  hie- 
siger Professor  der  inneren  Klinik  unter  anderem:  ,,Nur  ein  guter  Mensch 
kann  ein  guter  Arzt  sein. "  Dies  ist  auch  meine  Meinung;  es  ist  die  Grund- 
bedingung für  den  inneren,  ja  meist  auch  für  den  äusseren  Erfolg  der 
ärztlichen  Thätigkeit.  Ich  möchte  zu  dem, .guten  Menschen"  noch  hinzu- 
gefügt wissen:  und  ,,gut  erzogen",  d.  h.  in  einer  Familie,  in  der  ein  wohl- 
wollender Geist  gegen  alle  Menschen  lebt.  Das  trifft  ja  alles  bei  Deinem 
Robert  zu.  Er  muss  einen  unwiderstehlichen  Drang  zum  Helfen  anderer 
unglücklicher  Menschen  haben,  zunächst  angeboren  und  anerzogen ;  dann 
kommt  er  später  auch  auf  dem  Wege  geläuterter  Empfindung  und  Lebens- 
erfahrung durch  Reflexion  zu  der  Ueberzeugung,  dass,  soviel  der  sittlich 
erzogene  Mensch  auch  nach  Glück  jagen  mag,  er  doch  schliesslich  das 
Glück  wesentlich  darin  findet,  Andere  nach  Kräften  glücklich  zu  machen. 
Nur  in  diesem  Punkte  darf  er  egoistisch  sein,  ich  meine,  sich  selbst  glück- 
lich machen,  und  zwar  so  viel  er  kann.  So  wie  dies  aus  der  sittlichen  Er- 
ziehung entspringt,  so  wird  es  auch  immer  wieder  neue  Quelle  innerer 
Läuterung,  Stärkung  des  Pflichtgefühls,  Befestigung  eigener  Sittlichkeit. 
Trifft  ihn  ein  Unglück,  so  wird  er  in  der  Hilfe  Anderer,  die  noch  unglück- 
licher sind  als  er,  Trost  und  Stärkung  zu  neuem  Aufschwung  nehmen. 
Damit  der  Arzt  nun  reichlich  seine  Hilfe  austheilen  kann,  muss  er  einen 
tüchtigen  Vorrath  von  Kenntnissen  einsammeln.  Dieser  Vorrath  hat  nun 
beim  Arzt  das  Gute,  dass  er  um  so  grösser  wird,  je  reichlicher  er  ausgegeben 
wird.  Mit  der  ärztlichen  Thätigkeit  wächst  die  Erfahrung,  die  Kritik,  das 
Bedürfniss,  die  Lücken  der  Kenntnisse  zu  füllen,  den  Fortschritten  der 
ärztlichen  Kunst,  welche  sich  aus  den  Fortschritten  der  Wissenschaft 
ergeben,  zu  folgen.  Bei  einem  für  kritische,  vorurtheilsfreie  Beobachtung 
gut  veranlagten  Arzt  wächst  also  der  eigene  Schatz  von  Erfahrungen  und 
Kenntnissen  mit  der  Ausgabe  behufs  des  Helfens  Anderer  —  wohlver- 
standen nur  bei  einem  guten  pflichtgetreuen  Menschen  mit  gesundem 
Menschenverstand  und  Freude  an  der  Arbeit  und  am  Beruf.  Wie  soll  sich 
nun  der  junge  Mensch  die  zum  Arzt  nöthigen  Kenntnisse  erwerben  i  Da- 
für ist  an  den  deutschen  Universitäten  so  gut  vorgesorgt,  wie  in  keinem 
anderen  Lande.  Abgesehen  davon,  dass  an  den  meisten  L^niversitäten  bei 
der  Immatrikulation  ein  ,,Studienplau"  übergeben  wird,  liegt  ein  solcher 
schon  in  der  Natur  der  Sache,  im  Usus,  in  der  Art  der  Examina  etc.  Da 
bedarf  es  keiner  besonderen  Rathschläge.  Anatomie,  Chemie,  Physik, 
dann  Physiologie,  daneben  Zoologie,  Botanik,  Mineralogie,  das  füllt  die 
ersten  zwei  Jahre  reichlich  aus.    Robert  muss  sich  darüber  klar  werden, 
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dass  er  eine  Hochschule  mit  freiem  Studium  ohne  Kontrole  bezieht.  Die 
Vorlesungen  erschöpfen  den  Gegenstand  nie  ;  sie  sind  mehr  Anregung 
zum  Studium,  zur  Methode  des  Studiums.    Eigenes  häusliches  Studium  ist 
die  Hauptsache.    Nicht  d  i  e  Professoren,  welche  unter  allen  Umständen 
die  ganze  Materie  durchpauken,  sind  die  besten  Lehrer,  sondern  diejenigen, 
welche  die  jungen  Leute  anregen,  sie  warm  für  den  Gegenstand  interessi- 
ren.    Nicht  zu  viel  Vorlesungen  annehmen  undVin  jedem  Semester  sich  mit 
einem  Gegenstand  ganz  besonders  intensiv  beschäftigen,  halte  ich  für 
zweckmässig,  weil  sonst  leicht  Zersplitterung  und  Verfahrenheit  das  Ende 
ist.    Besser  Einiges  recht  genau  je  nach  Neigung  zu  lernen,  als  von  Vielem 
wenig  oder  nichts  zu  behalten.    Vor  dem  Examen  sind  in  ersterem  Falle 
nur  Lücken  zu  füllen,  in  letzterem  ist  alles  neu  zu  lernen.  Alles,  was  zum 
Examen  verlangt  wird,  schon  während  des  Studiums  ganz  genau  zu  lernen, 
ist  selbst  für  den  Begabtesten  unthunlich.    Welche  Universität '!  Das  kann 
ich  am  schwierigsten  beurtheilen,  weil  ich  die  jetzige  Professorengenera- 
tion nicht  mehr  soviel  persönlich  kenne,  um  ein  Urtheil  über  sie  als  Lehrer 
zu  haben.    Strassburg  steht  obenan  in  seinem  medizinischen  Lehrkörper, 
doch  soll  es  dort  und  noch  mehr  in  Heidelberg  nicht  billig  sein.  Einer 
der  ausgezeichnetsten  Anatomielehrer  ist  Henle  in  Göttingen,  doch  schon 
über  die  Siebzig  hinaus.    Sehr  ausgezeichnet  als  anatomischer  Lehrer  ist 
Henke  in  Tübingen.    In  N.  N.  ist  jetzt  wenig  zu  holen  ;  auch  Berlin,  Mün- 
chen, Würzburg,  Breslau  möchte  ich  für  den  Anfang  nicht  empfehlen  ;  in 
Jena,  Marburg,  Giessen  ist  wohl  recht  knappes  Material  für  die  Secirübun- 
gen.  Ich  rathe,  die  ersten  drei  Jahre  auf  der  gleichen  Universität  zu  bleiben  ; 
das  letzte  Jahr  etwa  in  Berlin.    Nach  Examen  und  Militärdienst  schicke 
ihn   auf   drei   Monate   nach  Wien  ;  ich  werde  ihn  nach  Kräften  ins 
Praktisch-Chirurgische  einführen.    Aber  auch  sonst  sieht  er  liier,  wo  alles 
in  einem  riesigen  Krankenhaus  concentrirt  ist,  in  einem  Tage  mehr,  als  in 
einem  Monat  anderswo.    Auch  sind  alle  Kurse  speziell  für  Fremde  einge- 
richtet, deren  es  aus  allen  Welttheilen  hier  giebt.    Paris  und  London  sind 
jetzt  für  den  Mediziner  völlig  überflüssig  ;  der  in  Deutschland  ausgebildete 
Arzt  kann  dort  nichts  mehr  holen.    Wir  haben  Franzosen  und  Engländer 
auf  allen  Gebieten  der  Medizin  weit  überholt.    Nun  ist  es  Dir  wie  Goethe"s 
Zauberlehrling  gegangen  ;  Du  hast  die  Geister  der  Medizin  beschworen  und 
wirst  sie  nun  nicht  wieder  los  !  Doch  alles  hat  ein  Ende,  und  so  auch  dieser 
Brief.    Schicke  also  Deinen  Jungen  getrost  auf  die  Universität.  Verbiete 
ihm  nicht  gerade,  in  ein  Korps  zu  treten,  doch  rathe  ihm  freundschaftlich 
davon  ab.    Die  Korps  sind,  ebenso  wie  die  Burschenschaften,  eine  jetzt 
antiquirte  Institution,  bei  welcher  die  jungen  Leute  nur  Zeit  verlieren, 
ohne  für  ihr  Leben  irgend  einen  Gewinn  zu  haben.    Hast  Du  für  Robert 
eine  Universität  gewählt,  so  schreib'  mir,  welche.    Ich  bin  nun  freilich 
auch  ein  alter  Mann,  aber  ich  könnte  ihn  doch  persönlich  vielleicht  durch 
einen  Brief  empfehlen.    Von  den  Meinen  erwidere  ich  die  herzlichsten 
Grüsse.    Meinen  besonderen  Gruss  an  Emmchen  und  an  meinen  zukünfti 
gen  Kollegen  Robert,  dessen  Photographie  ich  mir  erbitte. 

Dein 

Bill  rot  Ii." 
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Die  Deutsche  Medicinische  Gesellschaft  der  Stadt  New  York  hat  am  10. 
December  ihr  35jähriges  Stiftungsfest  in  Gestalt  eines  Conimerses  ge- 
feiert, dessen  lebhafte  Betheiligung  von  Seiten  der  Mitglieder  und  dessen 
gelungener  Verlauf  ein  erfreuliches  Zeugniss  ablegten  von  dem  collegialen 
Zusammenhalten  der  deutschen  Collegen. 
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